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KKH Beitrittserklarung
KKH Uyelik Beyani

Allgemeine Angaben zum Mitglied
Uye ile ilgili genel bilgiler

Ja, ich werde zum Mitglied der KKH.

Evet, tarihi itibari ile KKH Gyesi olacagim.
O Frau O Herr Anredezusatz

Bayan Bay Unvan
Name, Vorname
Soyadi, Adi
Ggf. Geburtsname Geburtsdatum
Dogum adi Dogum tarihi
Geschlecht: O weiblich O mannlich Odivers*
Cinsiyet: kadin erkek diger*
Geburtsort Staatsangehorigkeit
Dogum vyeri Uyruk

Stralle, Hausnummer
Cadde, Kapi numarasi

PLZ, Ort
Posta kodu, Sehir

|**

Telefon/mobi
Telefon/GSM**

E-Mail**
E-posta**

Oledig Overheiratet Overwitwet O geschieden Overpartnert™*
Bekar  Evli Dul Bosanmis  Hayat arkadaglig***

[Onoch keine vorhanden
Henlz mevcut degil

Rentenversicherungsnummer
Emeklilik sigorta numarasi

*divers im Sinne des § 22 Abs. 3 PStG
,Diger” ifadesi Medeni Hal Kanunu 22. Madde Paragraf 3 uyarinca

** Freiwillige Angaben
istege bagl bilgiler

***Als Lebenspartner gelten gleichgeschlechtliche Personen, die nach dem
Gesetz (iber eingetragene Lebenspartnerschaft (LPartG) ihre
Partnerschaft erklart haben.
Tescilli hayat arkadasligi yasasi (LPartG) uyarinca partner olduklarini
beyan etmis olan ayni cinsten kisiler hayat arkadasi olarak gegerlidir.

Allgemeine Angaben zum Versicherungsschutz

Sigorta giivencesi ile ilgili genel bilgiler

Ich bin ...
Ben ...
O Arbeitnehmer(in) O Auszubildende(r) O Student(in)
isciyim Mesleki 6grencisiyim  Universite &grencisiyim

O Rentner/Pensionadr [ Selbststandige(r) (Bitte Antrag auf einkom-

Emekliyim mensabhangige Beitragsbemessung ausfillen)
Serbest meslek sahibiyim (litfen gelire bagl
aidat hesaplama dilekgesini doldurun)

O Sonstiges

Diger

Name Arbeitgeber/Hochschule
isyerinin/Yiiksekokulun adi,

Stralle, Hausnummer
Cadde, kapi numarasi

PLZ/Ort
Posta kodu/Sehir

beschaftigt seit/studiere ab/bis vorauss.
calis./Uni. egitimine bagl. tarih/ong. bitis tar.

mtl. Bruttoentgelt (EUR)
ort. brit gelir (Euro)

O Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/verschwagert.
is verenle akrabayim/hisimim.

O Ich bin an der Firma (Gesellschaft) beteiligt.
Firmanin (Sirketin) hissedariyim.

Art der Beteiligung
Hissedarlik turd

O Ich habe eine weitere Beschaftigung.
Baska bir faaliyetim var.

O Ich bin (daneben) seit
(Bunun yaninda)

selbststandig erwerbstatig.
tarihinden beri serbest ¢alisiyorum.

[0 Ich beziehe eine Rente (z. B. Waisen-, Witwen-, Betriebsrente oder
Versorgungsbezug).
Emekli maasi aliyorum (érnegin yetim, dul, calisan emekliligi veya
yardim alimi).

Kaufmannische
Krankenkasse



Ich war zuletzt ...

Son olarak ...

O Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse (Bitte Kiindigungsbe-
statigung beifiigen)
yasal bir saglik sigortasina tyeydim (litfen fesih onayini ekleyin)

O familienversichert
aile tzerinden sigortaliydim

O privat krankenversichert (Bitte aktuellen Versicherungsnachweis beifiigen).
ozel saglik sigortaliydim (litfen mevcut sigorta belgesini ekleyin).

von bis
baslangic  bitis

bei der Krankenversicherung (gesetzlich oder privat)
saglik sigortasi itibariyle (yasal veya &zel)

O Zuzug aus dem Ausland am

Yurt disindan taginma tarihi

O Ich war bislang in Deutschland noch nie gesetzlich kranken-
versichert.
Simdiye kadar Almanya‘da yasal saglik sigortali degildim.

Zusatzliche Angaben bei Studenten
Ogrencilere dair ek bilgiler

[OBachelor [0 Master
Lisans Master

Fachsemester
dénemde okuyorum

[0 Ich studiere im
Suan

Studiengang (Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifiigen.)
Universite balim (liitfen kayit belgesini ekleyin.)

O Ich beantrage monatliche Beitragszahlung. (Einzugsermachtigung
erforderlich)
Primi aylik olarak 6demek istiyorum. (banka tahsil yetkisi gereklidir)

Sonstige Angaben

Diger Bilgiler

O Ich mochte Familienangehorige gerne kostenfrei mitversi-
chern. (Bitte auch den Antrag auf Familienversicherung ausfiillen)
Aile fertlerini Ucretsiz olarak sigortalamak istiyorum. (lutfen aile
sigortasi dilekgesini de doldurun)

O Ich habe Kinder. (Wichtig fur die Beitragsbemessung in der Pflege-
versicherung)

Cocuklarim var. (bakim sigortasinda hesaplama dilekgesi icin &nemlidir)

O Ich habe anerkannte Leistungsanspriiche gegentiber dem Versor-
gungsamt, einer Berufsgenossenschaft oder anderen Tragern.
Sosyal bakim kurumu, meslek sendikasi ve diger yukimluler
karsisinda taninmis haklara sahibim.

Die KKH wurde mir empfohlen durch:

Name, Vorname
Der/Die Empfehler/in ist mit der Weitergabe der o. g. Daten fiir die Aus-
zahlung einer Pramie einverstanden.

KKH bana:

Soyadi, Adi
tarafindan tavsiye edildi.

Tavsiyede bulunan, bir ikramiye verilmesi igin yukaridaki verilerin iletimini
kabul ediyor.

Einwilligungserklarungen
Kabul agiklamasi

Ich willige ein, dass die KKH mich zu den unten angekreuzten
Themen per E-Mail, Telefon, Fax oder SMS informiert und zu diesen
Zwecken auch meine Kontaktdaten bis zum Ende meines Versiche-
rungsverhaltnisses bei der KKH speichert, verarbeitet und nutzt.
KKH, beni asagida isaretlenen konular hakkinda e-posta, telefon,
faks veya SMS yoluyla bilgilendirme hakkina sahip oldugunu

ve KKH ile olan sigortalik durumu bitene kadar bu amaclar
dogrultusunda iletisim bilgilerimi bellekleme, isleme ve kullanma
hakkina sahip oldugunu kabul ediyorum.

O Kundenbefragung
misteri anketleri

[0 KKH Produkte und Services
KKH Urlnleri ve servisleri

O private Zusatzversicherungen
ozel ek sigortalari

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit durch formlose Erkldrung
an die KKH, z. B. per Telefon, E-Mail oder Brief, widerrufen.

Bu kabul agiklamasini gelecek i¢in her an KKH’y1 gayri resmi
bilgilendirip, 6rnegin telefon, e-posta veya mektup yoluyla, iptal
etme hakkina sahibim.

Pflegekasse bei der KKH
KKH‘de bakim sigortasi
Die Anmeldung schliet die Pflegeversicherung bei der KKH mit ein.
Kayit, KKH'de bakim sigortasini da kapsamaktadir.
O Nein, ich bin von der sozialen Pflegeversicherung befreit. (Bitte
Nachweis beifiigen)
Hayir, sosyal bakim sigortasindan muafim. (litfen belgeyi ekleyin)

Die Angaben sind zur Erfiillung der Aufgaben der KKH, insbesondere der
Antragsbearbeitung, erforderlich; die Daten werden aufgrund § 280 Abs.2 SGB IV,
§ 284 SGBV und § 94 SGB Xl erhoben und verarbeitet. Ndheres zur Daten-
verarbeitung und zu lhren Rechten entnehmen Sie bitte den beiliegenden
Informationen sowie unserer Internetseite kkh.de/datenschutz. Die Rich-
tigkeit aller Angaben auf diesem Antrag bestatige ich durch meine
Unterschrift.

KKH’nin gorevlerini, 6zellikle de basvurunun islenmesini yerine getirmek
icin bilgi gerekmektedir. Veriler, § 280 (2) SGB IV, § 284 SGB V ve § 94 SGB XI
temelinde toplanir ve islenir. Veri isleme ve haklariniz hakkinda daha fazla
bilgi edinmek isterseniz lutfen ilisikteki belgeye bakin ve web sitemizi
inceleyin: kkh.de/datenschutz. Bu basvurudaki tim bilgilerin dogrulugunu,
imzam ile onaylyorum.

X

Unterschrift
imza

Datum
Tarih

KKH, Hauptverwaltung, 30144 Hannover
Telefon o511 2802-0, Telefax 0511 2802-2196
service@kkh.de, kkh.de

KKH, idare Merkezi, 30144 Hannover
Telefon 0511 2802-0, faks 0511 2802-2196
service@kkh.de, kkh.de


http://www.kkh.de/datenschutz
http://www.kkh.de/datenschutz
http://www.kkh.de
http://www.kkh.de

