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Y8F Ich méchte zur TKab  H Tag /I Monat 4 Jahr
M AME R Persénliche Angaben

E] 1+ Frau E] JeE Herr

P Nachname

%% Vorname

i, 4w StraRe, Nr.

] REAFAE M HE it Ggf. Adresszusatz

MEET RS, Frehs PLZ, Ort

I|l|lll|

HAEF : H/H /4 Geburtsdatum: TT MM JJJJ

IIIIIIIIII

SRNG5S Versichertennummer

| | [ 1 1 [ 1
WMEBFEANBTERRRSS, HHTHAMP: Weitere Angaben, wenn

FEE{R 45 Rentenversicherungsnummer
keine Versicherten- bzw. Rentenversicherungsnummer vorliegt:

HIZEERR Geburtsname

4 Geburtsort

[¥%% Staatsangehérigkeit

BESAIENETREER

Angaben zur bisherigen Krankenversicherung
BURI— A LR, HEAEAR R

Ich war zuletzt im Ausland versichert bzw. habe dort gelebt.

[EZ4 %5 Name des Landes

4G T vom 5T bis zum

[EI7OREG, Firfedth Krankenversicherung, Ort
PSS T OREC TP BRI Y LS5 D s bR BB 11 bR U553
D Y BN IR AT
Ich habe mich von der Kranken-versicherungspflicht befreien
lassen. Wichtig: Bitte senden Sie uns eine Kopie der Befreiung.
BAEPEZ I EREAIUE R .
Ich habe Anspruch auf Leistungen nach auslandischem Recht.
IR AI%HBE Angaben zum Einkommen
BAE TR 32 e sy TAE
Ich bin wahrend des Studiums beschéaftigt oder selbststandig tatig.
I 5T ]
wdchentliche Studienzeit

/I Stunden

HFJE TAER ) /I Stunden

wochentliche Arbeitszeit .
PRS- i T
monatliches Bruttoarbeitsentgelt (Beschaftigung) .
fE AR Gzl ™

monatlicher Gewinn (selbststéandige Tatigkeit)
D TR Joy Ul R

Ich beziehe bzw. beantrage Leistungen bei der Agentur fur Arbeit.
D BEME (IR = ALLE, I EAE AR .

Ich beschaftige mindestens eine Arbeitnehmerin bzw. einen Arbeit-

nehmer langer als drei Monate und mehr als geringfiigig.

T

Techniker

RN A2 A oy, SO0 RASR T RO RS, A, H
BUH 7 SR i TR AR (41T h45080T) -

Ich beschéaftige gleichzeitig mehrere Arbeitnehmerinnen bzw.
Arbeitnehmer geringfiigig, deren Bruttoarbeitsentgelte zusammen die
Geringfligigkeitsgrenze (aktuell 450 Euro) Uberschreiten.

St ATEE Angaben zum Studium

BE AR A RRE IR AT, N T LU TR
Wichtig: Bitte senden Sie uns Ihre aktuelle Immatrikulations-
bescheinigung, aus der das Fachsemester hervorgeht.

FRIYZESTELAT Ich studiere ab/seit

FHATAL T L3

Ich bin aktuell in folgendem Fachsemester

%4l Fachrichtung

K% Hochschule
FAEAEIA TR A 78 A B B 230
Bei meinem Studium handelt es sich um ein Masterstudium.
AR ST 2 R
Anzahl der Fachsemester Bachelorstudium
FFESRKIEEH Angaben zum Rentenbezug
E] RO FLEHOERE T Fed.
Ich beziehe Rente oder habe Rente beantragt.
OGRS, . iRk 7R84,
Ich erhalte Versorgungsbeziige, z. B. Betriebsrenten, Pensionen.

FKEEEWE Angaben zu Angehérigen
B BHNRN— A 2 e IS SR DR T Bl R4 K
Ich méchte meine Angehdrigen beitragsfrei mitversichern. Bitte
senden Sie mir einen Antrag auf Familienversicherung.

PRV Angaben zur Pflegeversicherung

FREERACE, BOA— T BE D EEANIE KRG TRAT

(il HATEHIE ) o Ich bin Mutter/Vater mindestens
eines Kindes. Wichtig: Bitte senden Sie uns einen entsprechenden
Nachweis (z. B. eine Kopie der Geburtsurkunde).

5L Angaben fiir Riickfragen

B, FEDLY] Telefon, freiwillige Angabe

HTIREE, FEDL] E-Mail, freiwillige Angabe

X

I, %5 (TRENGERIEA)
Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

BHEADANER (38R, DMEIEFHSE R FRAIMES . XTI d
et A «kbaykiy 5 284 4% (§ 284 SGB) Fll «il-& 7kl 25 94
% (§ 94 SGB Xl). #taabH(E Skt < AR 461> (DSGVO) £
13 4%, T L TK /£ www.tk.de B2, Wh-475 2029224

Die personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere
Aufgaben richtig zu erledigen. Die Rechtsgrundlagen hierfir sind § 284
SGB V und § 94 SGB XI. Die Informationen zur Datenverarbeitung nach
Art. 13 DSGVO durch die TK finden Sie auf www.tk.de, Webcode
2029224.

KUEHEE, WIHTEE, TKERHFATIY S U ROk B & S kR
Hiermit werde ich in Kenntnis gesetzt, dass die TK den Vertriebspartner
zu Abrechnungszwecken Uber eine zu Stande gekommene Mitgliedschaft
informiert.

[ 4% . Daten des Beraters

Gesellschaft, Name krankenkassennetz.de GmbH

PLZ, Standort 06108 Halle (Saale)
(0345) 682 660 0

Telefon

TK-Partnernummer 290726150

Daten fixieren
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