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Ich werde/mdchte bel der AOK Rheinland/Hamburg wie folgt versichert sein:

-

i Familienversichert tiber | 1_“
. b R ST A N Y % R O R O T A 0
RN w weiter bei 7
Geburtedatum (TTMMJIJJ)
L1 Selbst versichert als wollar bl
[l Arbeitnehmer ) Auszubildender
S S RS TS T, . .
Name und Anschilh des Atbetgebers/Ausbidungsbetriebs e
"] Student L] Rentner L] Arbeitslosen-/Biirgergeldbezieher
L freiwilliges Mitglied [} Sonstiges: _:!l i
A Angaben zur Tatigkeit :
| Selbststandig als
Arbeitsstunden/Woche: Anzahl Beschéftigte:
_] Arbeitnehmer [J Hausfrau/-mann [ Rentenantragsteller | Schiiler
(J Student [l Beamter (] Pensionar X Rentner
L Arbeitslosengeld Il- [ ] Arbeitslosengeld- [ ] |

/Blrgergeldbezieher bezieher

R Sozialhilfebezieher v Bewba %.\(3 a

i3
L

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

weiter bei §
‘%  Angaben zur Person

5.1 Familienstand

Pr— i

.. ledig i verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft

C 1 verwitwat A geschieden {.! getrennt iebend

| 5.2 Ich habe eigene Kinder, Adoptiv- Stief- oder Pllegekinder

{1 nein s X 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 ber mich bei der AOK Rheinland/Hamburg familisnversichert

L] selbst krankenversichert bei | .“.

4

i ! familtenversichert bei

i S Haia s Ja oot b it s

Y

.. nicht gesetzlich krankenversichert

Bitte nur ausfullen, wenn der nicht getrennt lebende Ehegatte/l.ebenspartner nicht gesetzlich
krankenversichert ist

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

D L BUR D 1l EuR
- S . L5UN: S e (RO SE S O RS N O I (0.0 I %
monathch jahriich

Anzahl der gemeinsamen unterhaltsberechtigten Kinder

et vesidiat

Anzah! der nicht gemeinsamen, verwandten unterhaltsberechtig- | m
ten Kinder lhres Ehe- oder Lebenspartners el

8. Angaben zu den monatlichen Bruttoeinnahmen

. Arbeitsentgelt (Gehalt, Lohn, Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld etc.) £ I B e % . EUR

- birte fiigen Sie die letzte Lohn-/Gehaltsabrechnung und ggf. einen Nachweis
uber die Einmalzahlung bei —

3

-~ Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit LEF b 1.8 f @ EBUR

- entsprechend dem letzten Einkommensteuerbescheid, bitte beifligen -

X' Rente - Pension | Betriebsrente/Ruhegeld Lt b4 .84 BuR

- bitte fligen Sie aktuelle Bescheide bei -

- Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung L LY bl |EuR

- bitte tigen Bie Nachweise (z. B. Einkommensteuerbescheld, Bestitigung des
Steuerberaters, Aufstellung Gber Einnahmen und Ausgaben mit entsprechenden
Belegen) bel ~

L4 Zinseinnahmen EUR

- bitte fugen Sie Nachweise (1. B Einkommensteverbescheid, Zinsbescheinigun-
gen, Bestatigung des Sleuerberaters) et -

0’4 i b oy, A o~
N Sonstige Einnahmen Lo Aw t .Vn« EUR
~ bitte fagen Sie aktuelle Bescheids bel -~

v
1

| Hife zum Lebensunterhalt L. Grundsicherungsteistungen

vl

ok ¥4 BUR:

P

" - bitte fugen Bie skiuelie Beschelde bel ~
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-4 Keine eigenen Einnahmen

i
Mein Lebensunterhalt wird sichergestelit | i
Qcar ANr m m.:»w..z. mc:m:nm ﬂuwﬂmc:m—aw .<4.=,:D.3G z,.h-m:ﬂ, . . B e sy PSS S e
Ll nur freie Verplegung und Unterkunft
> W - - e - - N s Y DR, elPn | g e e i . WA e st redp- - AM m e sl o e W 4 s P e Wl s b ;.Ilm
,, PV e ] BUR
- - e b el sl p_— Qi PRVLIP RSN NP T » N Sy |

>: QZ :&:%_r.,:.m..‘ ca,_?w.,cﬁzzca.oazz.é .
lch versichere, dass samtliche Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber afle kiinftigen Anderungen

werde ich Sie unverzuglich informieren und geeignete Nachweise (7. B. Einkormensteuerbescheid)

vorlegen. Mir ist bekannt, dass unvollstandige. verspitete oder unwahre Angaben zu Beitragsnachbe-
rechnungen fihren. Eine nickwirkende Beitragserstatiung ist nicht moglich,

4_. Unterschrift und Kontaktdaten

Wie konnen wir Sie tagsiiber erreichen, damit wir noch offene Fragen schnefl und unkompliziert be-
sprechen kdnnen?

0151849305 g0 i .
wccmowoa. Mobil* it Tt e

KQ%S.NP&Q}\FJA@%\&?%. - @ieq
EMall® e L v Fon .

1§10 )

1§107.023 /
Datum (TTMMIIL) Unterschrift N . R\ \
Datenschutzhinweis ]

§

Die Daten werden zur Erfillung unserer Aufgaben nach/§ 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 3 SGB V und §94 Abs TNr Tund 2 3GB XI zum
Zwecke der Prifung nach § 188 Abs. 4 SGB V, der Vel sicherungspflicht nach § 20 Abs 3 SGB Xi und der Beitragsherschnung nach §§ 227
und 240 SGB V sowie § 50 Abs. 3 SGB XI erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | ung § 206 SGB V erforderich Ohne
Ce erforderichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgefihrt werden. Empféanger Inrer Daten kdnnen im Rahmen Gesetzicher Pich.
ten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein Aligemeine Informationen zur Datenverarbestung unkt zu ihe
ren Rechiten finden Sie unter https //sok de/rh/datenschutzrechte oder stellen wir Ihnen auf Wunsch zur Verfugung Ser Fragen wenden Sig

swh an die AGK Rhenland/Hamburg, Kasemenstr. 61, 40213 Dusseldorf, oder unseren Datenschutzbeauftragten uniey
catenschutz{@m aok de.

Die mt " gekennzeichneten Angaben sind frelwillig, eflauben uns aber eine schnelle und unblirokratische Kontaktaufahme ma hren bei

Ruckiragen und zu alien Belangen der Krankenversicherung und vielfaltigen Leistungs- und Serviceangeboten der AOK Rhamiand/Mam-
burg. Uieses Nufzung konnen Sie jederzeit widersprechen,
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