V.01.03

FABER-CASTELL & PARTNER

miteinander - fiireinander

Familienantrag BKK

Familienversicherung meines/r Angehorigen ab:

Personliche Angaben des Mitglieds

Nachname Vorname Krankenversicherungsnummer

Telefonnummer E-Mail

Angaben zur Vorversicherung

Ich war zuletzt versichert bei

I:l im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft
I:l im Rahmen einer Familienversicherung

I:l Ich bin nicht gesetzlich krankenversichert

Angaben zum Familienstand

Familienstand

O ledig O verheiratet O eingetragene Lebenspartnerschaft O verwitwet O getrennt lebend O geschieden seit
Mein Ehegatte ist selbst versichert

nein ja, bei

Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

O Beginn meiner Mitgliedschaft O Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehorigen
O Geburt meines Kindes (bitte Geburtsurkunde beilegen) O Sonstiges
O Heirat (bitte Heiratsurkunde beilegen)

Angaben zu Familienangehorigen

Nachfolgende Daten sind grundsatzlich nur fiir solche Angehdrigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen.

Abweichend hiervon bengtigen wir einzelne Angaben zu lhrem Ehegatten / Lebenspartner auch dann, wenn bei uns ausschlieB3lich die Familienversicherung fiir Ihre Kinder durchgefiihrt
werden soll. In diesem Fall sind neben den allgemeinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehegatten / Lebenspartners und — sofern der Ehegatte / Lebenspartner nicht
gesetzlich versichert und mit den Kindern verwandt ist — zu seinem Einkommen notwendig; hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen und Zuschlage,
die mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bei den Angaben zu den Einkiinften unberiicksichtigt zu lassen.

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich unzuldssig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren
Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

Angaben zur letzten bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienangehdrigen

[ enegate Qw Om Qd|inar Quw Om Qo |unaz Quw Om Qo |wnas Quw Om O |

VVorname/Nachname (bei abweichendem Namen bitte Geburts- oder Heiratsurkunde beilegen)

Geburtsdatum

ggf. vom Mitglied abweichende Anschrift (StraBe, Hausnummer/PLZ, Ort)

Verwandtschaftsverhaltnis des Hauptversicherten/der Hauptversicherten zum Kind (Die Bezeichnung , leibliches Kind" ist auch bei Adoption zu verwenden.)

O leibliches Kind O leibliches Kind O leibliches Kind
O Stiefkind O Stiefkind O Stiefkind
O Enkelkind O Enkelkind O Enkelkind
O Pflegekind O Pflegekind O Pflegekind

Ist der Ehepartner / die Ehepartnerin mit dem Kind verwandt?

‘ ‘ I:l nein ‘ I:l nein ‘ I:l nein ‘

Rentenversicherungsnummer

Falls noch keine Rentenversicherungsnummer vorliegt, bitte angeben: Geburtsname/Geburtsort/Geburtsland/Staatsangehdrigkeit
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Angaben zur letzten bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienangehorigen

Ehegatte

Die bisherige Versicherung endet/e am
Die bisherige Versicherung bestand bei

Art der bisherigen Versicherung
O Mitgliedschaft

O Familienversicherung
O nicht gesetzlich/privat

Sofern zuletzt eine Familienversicherung

‘ Kind 1 ‘

O Mitgliedschaft

O Familienversicherung
O nicht gesetzlich/privat

bestand: Vorname/Nachname des Hauptv

Kind 2

O Mitgliedschaft

O Familienversicherung
O nicht gesetzlich/privat

ersicherten

Die bisherige Versicherung besteht weiterhin bei (Name der Krankenkasse / Krankenversicherung)

Angaben zu den Einnahmen
Ehegatte

Selbststandige Tatigkeit liegt vor

O

Rentenantrag wurde gestellt

O

Stunden pro Woche

der Familienangehdrigen
‘ Kind 1 ‘
O

Stunden pro Woche ‘

| |
ul

Kind 2

u

ul

Stunden pro Woche ‘ D ja,

Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit (monatlich). Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteuerbescheids beilegen.

‘ Kind 3

O Mitgliedschaft

O Familienversicherung
O nicht gesetzlich/privat

‘ Kind 3

Stunden pro Woche

\
[at

monatlicher Zahlbetrag der gesetzlichen Rente, Versorgungsbeziige, Betriebsrenten, auslandischen Renten, sonstigen Renten

monatliche Bruttoeinkinfte aus geringfiigiger Beschaftigung (Minijob)

Sonstige regelmdRige monatliche Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts (z. B. Bruttoarbeitsentgelt, Kapitalvermdgen, Zinsen, Vermietung und

Verpachtung). Bitte Kopie des aktuellen

Einkommensteuerbescheids beilegen.

Art der Einnahmen (z. B. Miete, Zinsen, Unterhaltszahlungen)

Schule/Studium (bitte ab Vollendung des 23. Lebensjahrs eine Bescheinigung beifiigen) voraussichtlich von/bis

Wehrdienst oder gesetzlich geregelter Fi

Bezug von Biirgergeld

[1x

[

reiwilligendienst (bitte Bescheinigung beifiigen) von/bis

[1a

[1a

Ich besttige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich umgehend informieren. Dies gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner oben

angegebenen Angehdrigen verandert.

Unterschrift
Ort Datum

Unterschrift

ggf. Unterschrift der Familienangehdrigen

Datenschutzhinweis und Einwilligung: Diese Angaben sind zur rechtmaBigen Erfiillung der Aufgaben der Krankenkasse erforderlich (Art. 5, 6 DSGVO i. V. m. § 284 SGB V). Sie werden aufgrund der Bestimmung des Sozialgesetzbuchs
erhoben und auf Datentragern gespeichert. Ich bin damit einverstanden, dass die BKK Faber-Castell & Partner meine Daten fiir interne Zwecke verarbeitet und nutzt. Sie dienen auch spateren Beratungszwecken (schriftlich und tele-
fonisch). Gleichzeitig erteile ich der BKK Faber-Castell & Partner meine Einwilligung zur Datentibermittlung an die Finanzverwaltung. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden (Art. 7 DSGVO). Alle Angaben werden vertraulich
behandelt und nicht weitergegeben. Die BKK sichert die strikte Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen zu.
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