Katilim beyani

B Beitrittserklarung

Uye hakkinda genel bilgiler

Allgemeine Angaben zum Mitglied

Evet, ben
Ja, ich werde zum (...) Mitglied der KKH.

KKH tiyesi olacagim.

(Akad. Derece) Soyadi, Adi | (Akad. Grad) Name, Vorname

Varsa Dogum soyadi | Ggf. Geburtsname  Dogum tarihi | Geburtsdatum

[ kadin

weiblich

Oerkek [diger [ belirlenmemis

mannlich divers* unbestimmt

Cinsiyet:
Geschlecht:

Dogum yeri | Geburtsort Uyruk | Staatsangehérigkeit

Cadde, kapi numarasi | StraBe, Hausnummer

Adres ilavesi | Adresszusatz

Posta kodu | PLZ il ort

Telefon numarasi*™ | Telefonnummer™  E-posta®™ | E-Mail**

Medeni halim: [ bekar [ evii [ partneri var~*

Ich bin: ledig verheiratet verpartnert™*
O bosanmis Odul
geschieden verwitwet

[COmevcut degil

noch keine vorhanden

Emeklilik sigorta numarasi (RVNR) | Rentenversicherungsnummer

O mevcut degil

Saglik sigortasi numarasi (KVNR) | Krankenversicherungsnummer (KVNR)  16ch keine vorhanden

Asagidaki sebepten dolayi saglik sigortasi kurumumu
degistirmek istiyorum
Ich méchte aus folgendem Grund die Krankenkasse wechseln

Oisveren degisikligi/ise baglama
Arbeitgeberwechsel/Aufnahme Beschéftigung
Oissizlige gecis
Eintritt in die Arbeitslosigkeit

[JSerbest meslege gecis

Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit

O Universite egitimine baslama
Aufnahme eines Studiums

[OBaglayici siirenin/fesih siiresinin dolmasi
Ablauf der Bindefrist/Kiindigung

[ Onceki saglik sigortasi kurumundaki ek katki payinin
artmasi
Erhéhung des Zusatzbeitrages meiner bisherigen Krankenkasse

ODiger nedenlerle degisiklik

Wechsel aus anderen Griinden

[JYurt disindan goég

Zuzug aus dem Ausland

Sigorta teminati hakkinda genel bilgiler

Allgemeine Angaben zum Versicherungsschutz

Durumum... | ich bin ...

Oegitimdeyim

in einer Ausbildung

[ bir is iliskisi icerisindeyim
in einem Beschaftigungsverhaltnis

[ serbest caliganim
selbststéndig

[ tiniversite egitimindeyim
im Studium
[JMemur emeklisiyim veya

memur maas! aliyorum
im Pensions- oder Beamtenbezug

[ emekli maasi aliyorum
im Rentenbezug

[ issizlik/vatandaslik parasi (ALG II) aliyorum
im Bezug von Arbeitslosengeld/Biirgergeld (ALG II)
O Dbiger

Sonstiges

isletme numarasi | Betriebsnummer

isveren/uiniversite/is bulma kurumu/is bulma merkezi/emeklilik sigortasi kurumunun adi |
Name Arbeitgeber/Hochschule/Agentur fiir Arbeit/Jobcenter/Rententrager

Miisteri numarasi (is bulma kurumu)/BG numarasi (is bulma merkezi) |
Kundennummer (Agentur fir Arbeit)/BG-Nummer (Jobcenter)

Cadde, kapi numarasi | StraBe, Hausnummer

Posta kodu | Postleitzahl 111 Ort

Ulke | Land

O zamandan beri galisiyor/issiz/liniversitede okuyor/emekli
Beschaftigt/arbeitslos/im Studium/Rente seit

Yillik briit ticret (€ olarak)
jahrliches Bruttoentgelt (in €)

isveren ile evliyim/akrabayim.
Ich bin mit dem Arbeitgeber verheiratet/verwandt.
[JErkek es/kadin es []Baba/Anne [Biiyiik baba/Biiyiik anne

Ehemann/-frau Vater/Mutter GroBvater/-mutter

[ Genel mudirim ve (sirket) sirketinde hissem var.
Ich bin Geschéftsfihrer und an der Firma (Gesellschaft) beteiligt.

En son sigortali oldugum durum:
Ich war zuletzt versichert:

Ozorunlu tye (6rn. calisan, 6grenci, emekli)
Pflichtmitglied (z. B. Arbeitnehmer, Student, Rentner)

DgénUIIU Uye (6rn. calisan, serbest meslek sahibi, cocuk,
ogrenci, es)
freiwilliges Mitglied (z. B. Arbeitnehmer, Selbststandiger, Kind,
Student, Ehegatte)

Oozel saglik sigortali/serbest saglik yardimi/yardim

privat krankenversichert/Freie Heilflirsorge/Beihilfe

Oailece sigortali
familienversichert

* PstG § 22 Fik. 3 anlaminda diger ** istege bagli bilgi *** Yasam ortagi olarak ayni cinsiyetten kisiler olarak, Kayitl Yasam Ortakligi Yasasrna (LPartG) gore

partnerliklerini beyan etmis kisiler kabul edilir.

*divers im Sinne des § 22 Abs. 3 PStG  ** freiwillige Angabe
eingetragene Lebenspartnerschaft (LPartG) ihre Partnerschaft erklart haben.

“* Als Lebenspartner gelten gleichgeschlechtliche Personen, die nach dem Gesetz liber



Olyurtdisinda sigortals

im Ausland versichert

baslangig tarihi | von bitis tarihi | bis

Mevcut saglik sigortasi kurumunun adi (6zel, yasal, yabanci)
Name der derzeitigen Krankenkasse (private, gesetzliche, auslandische)

Almanya‘da yasal saglik sigortasi kurum kodu
Institutskennzeichen der gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland

Yukarida belirtilen saglik sigortasi kurumunun adresi
Anschrift der o. g. Krankenkasse

Uluslararasi sigorta numarasi | Internationale Versicherungsnummer

O yurt disindan gelince basladi

Beginn mit Zuzug aus dem Ausland

O Yurtdisindan gelince baslamadi

Beginn nicht mit Zuzug aus dem Ausland

[ Almanya‘da ilk kez kendimi sigortalatmak istiyorum.
Ich m6chte mich erstmalig in Deutschland versichern.

[ Ben bir AB lilkesinden geliyorum.

Ich komme aus einem EU-Land.

[ Yurt disinda yasal sigortam vardi.

Ich war im Ausland gesetzlich versichert.

Universite 6grencileri icin ek bilgiler:
Zuséatzliche Angaben bei Studenten:

[ Aylik katki payr 6demesi icin basvuruyorum.

Ich beantrage die monatliche Beitragszahlung.

Ok tiniversite egitimime baslyorum.
Ich beginne mein Erststudium.

Emekliler icin ek bilgiler:
Zusatzliche Angaben bei Rentnern:

[ Asagidaki emekli maas(lar)ini aliyorum
Ich erhalte folgende Rente/n
[ Yetim ayhg
Waisenrente
[ Yashlik ayhg:
Altersrente
O bul ayhg
Witwen-/Witwerrente
O Engellilik ayhig
Erwerbsminderungsrente
[IMesleki bir emeklilik maasi veya emeklilik yardimi aliyorum,
veren kurum:
Ich erhalte eine Betriebsrente oder Versorgungsbezug durch:

Kurumun adi | Name des Tragers

Diger gelir/sigorta kalemleri:
Weitere Einkiinfte/Versicherungstatbestande:

[ Baska bir meslegim daha var.

Ich habe eine weitere Beschéftigung.

[J Ek emekli maasi aliyorum (6rnegin yetim maasi, dul maasi,
mesleki emeklilik maasi veya emeklilik yardimi).
Ich beziehe eine zusatzliche Rente (z. B. Waisen-, Witwen-, Betriebsrente oder
Versorgungsbezug).

[ ayrica bir vatandaslik parasi (ALG Il) aliyorum.
Ich beziehe zusatzlich Birgergeld (ALG II).

[ Bir yandan da tiniversitede egitim gériiyorum.
Ich studiere nebenbei.

O Bir yandan da serbest calisiyorum.

Ich bin nebenbei selbststandig.

isveren/iiniversite/is bulma kurumu/ig bulma merkezi/emeklilik sigortasi kurumunun adi
Name Arbeitgeber/Hochschule/Agentur fiir Arbeit/Jobcenter/Rententrager

O zamandan beri galisiyor/igsiz/tiniversitede egitim goriiyor/serbest meslek sahibi/emekli/VSB
Beschéftigt/arbeitslos/im Studium/selbststandig/Rente/VSB seit

Diger:

Sonstiges:

[JAile tiyelerimi de icretsiz olarak birlikte sigortalamak
istiyorum.
Ich mochte Familienangehdrige gerne kostenfrei mitversichern.

KKH ile bakim sigortasi: Kayit, KKH ile bakim sigortasini
kapsar.

Pflegekasse bei der KKH: Die Anmeldung schlieBt die Pflegeversicherung bei
der KKH mit ein.

[J Sosyal bakim sigortasindan muafim.
Ich bin von der sozialen Pflegeversicherung befreit.

Bilgiler, KKH'nin gdrevlerini yerine getirmek, dzellikle de basvurularin islenmesi
icin gereklidir; veriler, SGB V § 284 ve SGB Xl § 94 temelinde toplanir ve islenir.
Veri isleme ve haklariniz hakkinda daha fazla bilgi icin litfen ekli bilgilere ve
kkh.de/datenschutz adli web sitemize bakin. Bu basvurudaki tim bilgilerin
dogrulugunu imzamla onayliyorum.

Die Angaben sind zur Erfiillung der Aufgaben der KKH, insbesondere der
Antragsbearbeitung, erforderlich; die Daten werden aufgrund § 284 SGB V und
§ 94 SGB Xl erhoben und verarbeitet. Ndheres zur Datenverarbeitung und

zu lhren Rechten entnehmen Sie bitte den beiliegenden Informationen sowie
unserer Internetseite kkh.de/datenschutz. Die Richtigkeit aller Angaben auf
diesem Antrag bestatige ich durch meine Unterschrift.

X

Tarih imza
Datum Unterschrift

KKH Kaufmannische Krankenkasse - 30125 Hannover - Tel.: 0800 5548640554 - kkh.de/kontaktformular - kkh.de

0762-10/23 - TR
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