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u _ <ma.ozch...uau:

ich werde/mbchie bei der AOK mzm.:_m:a\xmacca wie folgt versichert sein:

i Familienversichert (iber m ‘”
<o3_.;s S ISR B DT A TR F Nt N DTG O A AT
{ i & -
i 3 "
i _ i _ Pt W weiter bei 7
Geburtedatum (TTMMIJLL
Selbst versichert als weiter bei 7
Arbeitnehmer [} Auszubildender
e e e e e et M
|
Zn:,.o c:a Z._mn::: aom )_.vm_aoga>cn==m:,:amao=_mcuf MO N AN SR o TRy

Student L] Rentner L) Arbeitsiosen-/Biirgergeldbezieher

[ freiwilliges Mitglied [} Sonstiges:

5AE

4 , Angaben zur Tatigkeit

__| Selbststandig als
Arbeitsstunden/Woche: Anzahl Beschaftigte:

_] Arbeitnehmer [J Hausfrau-mann  [] Rentenantragsteller ] Schiiler

{J Student (] Beamter U] Pensionar X Rentner

| Arbeitslosengeld Il [ ] Arbeitslosengeld- []
{BUrgergeldbezieher bezieher

vt

R Sozialhilfebezieher 1, @ eevba LJ\,\J &

3
| il

.1 lch beziehe Sozialhiife und méchte freiwilliges Mitglied der AOK Rheinland/Hamburg wer-
den, sofern die obligatorische Anschlussversicherung nicht maglich ist.

weiter bei §
%  Angaben zur Person

5.1 Familienstand

1 ledig i verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft

L verwitwet XK geschieden (| getrennt lebend

| 5.2 lch habe eigene Kinder, Adoptiv- Stief- oder Pilegekinder

i | nein 3> Py ja - bitte figen Sie einen Nachweis bei
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5.3 Ehegatten oder Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes

Mein Ehegatte bzw. Lebenspartner ist

-

{_1 Uber mich bei der AOK Rheinland/Hamburg familienversicher

[} selbst krankenversichert bei |

§

{1 familtenversichert bei

 Okig |

nicht gesetzlich krankenversichert

Bitte nur ausfullien, wenn der nicht getrennt lebende Ehegatte/Lebenspartner nicht gesetzlich
krankenversichert ist

Einnahmen brutto, inkiusive Einmalzahlungen (z. B. Weihnachtsgeld und Urlaubsgeld) - bitte figen
Sie Nachweise bei -

B S

PPl L JBUR L] Ly BUR
monatich jahrlich

Anzahl der gemeinsamen unterhaltsberechtigten Kinder

Anzahl der nicht gemeinsamen, verwandten unterhaltsberechtig- ._ |
ten Kinder lhres Ehe- oder Lebenspartners e ?

6. Angaben zu den monatlichen Bruttoeinnahmen

.. Arbeitsentgelt (Gehalt, Lohn, Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld etc.) il 1.1 | EUR

~ birte fligen Sie die letzte Lohn-/Gehaltsabrechnung und ggf. einen Nachweis
Uber die Einmalzahlung bei -

- Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit LE P bl b.i £ f EUR
- entsprechend dem letzten Einkommensteuerbescheid, bitte beifligen -
e e
i . [ Rt L oo kg 4
- Rente L+ Pension - Betriebsrente/Ruhegeld Pl g . iv.hu EUR
~ bitte fligen Sie aktuelle Bescheide bei -
i e . P 4, t@ !}
- Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung Lot 1ot b T BUR
~ bitte tigen Sie Nachwelse (z. B. Einkommensteuerbescheld, Bestatigung des
Steuerberaters, Aufstellung Uber Einnahmen und Ausgaben mit entsprechenden
Belegen) bei ~
L. Zinseinnahmen 'l EUR
~ bitte fugen Sie Nachweise (2. B Einkommensteuerbescheld, Zinsbescheinigun-
gen, Bestatigung dos Sleusrberalers) hel -
N Sonstige Einnahmen _ lw&.wfﬁa EUR
-~ bitte fugen Sie akluelle Beschelds bel - :
L. Hife zum Lebensunterhalt '/ Grundsicherungsleistungen U o b bt ) BURS

" - bitte fugen Bie skiuelie Beschelds bal - .
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L4 Keine eigenen Einnahmen

, i s A ST e e A i i
i

, ]
Mein Lebensunterhalt wird sichergestellt | L h

durch (z. B. Eltern, sonstige Personen)  vemame Nams

L] nurfreie Verpflegung und Unterkunft

):94 :.oamar:m: C:??.,c.wzzna.ﬁa:ic ik
fch versichere, dass samtliche Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Anderungen

werde ich Ste unverzuglich informieren und geeignete Nachweise (z. B. Einkommensteuerbescheid)

voriegen. Mir ist bekannt, dass unvollstandige. verspatete oder unwahre Angaben zu Beitragsnachbe-
rechnungen fihren. Eine nickwirkende Beitragserstatiung ist nicht maoglich,

4,. Unterschrift und Kontaktdaten

Wie kdnnen wir Sie tagsiiber erreichen, damit wir noch offene F ragen schnell und unkompliziert be-
sprechen kdnnen?

e e . i St S, < A et 3

D1C1S¢ 92 95 g0

7 8¢ 0 | ,

-
Telefon® i

PR T e o Tes
/7

[ e s ot

E-Mail*

S ]
1§ 107:0128 ST
Datum (TTMMIL) Unterschrift . c \
Datenschutzhinweis m

Die Daten werden zur Erfillung unserer Aufgaben nach/§ 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 3 SGB V und §94 Abs. T Nr Tund 2 SGB Xi zum
Zwecke oer Prufung nach § 188 Abs. 4 SGB V, der Vefsicherungspflicht nach § 20 Abs. 3 SGB XI und der Baiiragsherachnung nech §§ 227
und 240 SGB V sowie § 50 Abs. 3 SGB XI erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB 1 und § 206 SGB V erforderich Ohine
Ce erforderichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgefiihrt werden. Empfanger Inrer Daten kinnen im Rabmen gesetzicher Pfich-
ten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein Aligemeine Informationen zur Datenverarbetung U zu e
ren Rechten finden Sie unter https.//aok de/rh/datenschutzrechte oder stellen wir thnen auf Wunsch zur Verfigung Ba Fragen wenden Sie

v.c.,_mnu.@»OxDzmssaaimsccs.xwmoao:w:.9.8»60@3@53.32::36: Datenschutzbeauftragten unter
Catenschutz{@m aok de.

Owe mt " gekennzeichneten Angaben sind fralwillig, efauben uns aber eine schnelte und unbirokratische Kontaktaufahme ma hnen bes

Ruckiragen und zu allen Belangen der Krankenversicherung und vielfaltigen L eistungs- und Serviceangaebolen der AOK Rhamiana/Mam-
burg. Dieser Nufzung konnen Sie jederzeit widersprechen,
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