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3.|VersicherungsartIchwerde/möchtebeiderAOKRheinland/Hamburgwiefolgtversichertsein:e
nange

reiJFamilienversichertüber||||
Vorname,Name

i|
:;

I|||Potob
weiterbei7

Geburtsdatum(TYMMJJJA)
|_|Selbstversichertalsweiterbel7)Arbeitnehmer[|Auszubildender

GeeeereeaeeEeRNNRtheeteMelETEAayeT
NameundAnschriftdesREELNIENINE

BT
_)Student[|RentnerLJArbeitsiosen-/Bürgergeldbezieher
UfreiwilligesMitglied_}Sonstiges:MeeteisereBE
4aKorsika;=Tätigkeit|
_Selbstständigals|Arbeitsstunden/Woche:AnzahlBeschäftigte:
_]Arbeitnehmer(]Hausfrau/-mannURentenantragsteller__)Schüler
ÜJStudent[]Beamter[|]PensionarXRentner
_ArbeitsiosengeldI-[_)Arbeitslosengeld-[U]/Bürgergeldbezieherbezieher¢__!IchbezieheSozialhilfeundmöchtefreiwilligesMitgliedderAOKRheinland/Hamburgwer-

den,soferndieobligatorischeAnschlussversicherungnichtmöglichist.
BE

weiterbei5
5AngabenzurPerson
5.1

Familienst
andAa|

mn
4bedigi..verheiratet/eingetrageneLebenspartnerschaft
‘)verwitwetXgeschieden\.|getrenntlebend
5.2IchhabeeigeneKinder,Adoptiv-Stief-oderPflegekinder

neinCaAAja-bittefügenSieeinenNachweisbei



5.3EhegattenoderLebenspartnerimSinnedesLebenspartnerschaftsgesetzes
MeinEhegattebzw.Lebenspartnerist

L_}übermichbeiderAOKRheinland/HamburgfamilienversichertI.)selbst
krankenversich

ert
beifamilienversichertbei

i

Bittenurausfüllen,wenndernichtgetrenntlebendeEhegatte/LebenspartnernichtgesetzlichkrankenversichertistEinnahmenbrutto,inklusiveEinmalzahlungen(z.B.WeihnachtsgeldundUrlaubsgeld)—bittefügenSIELbeppyPPRILLLERpyEUR
monatkchjährlichAnzahldergemeinsamenunterhaltsberechtigtenKinder
Anzahldernichtgemeinsamen,verwandtenunterhaltsberechtig-tenKinderIhresEhe-oderLebenspartners6.AngabenzudenmonatlichenBruttoeinnahmen\ı_.Arbeitsentgelt(Gehalt,Lohn,Weihnachtsgeld,Urlaubsgeldetc.)~bittefügenSiedieletzteLohn-/Gehaltsabrechnungundggf.einenNachweisüberdieEinmalzahlungbei—

“—EinnahmenausselbstständigerTätigkeitt

X.RenteÜPension|!Betriebsrente/Ruhegeld~bittefügenSieaktuelleBescheidebei-
\-EinnahmenausVermietung/Verpachtung~bittefügenSieNachweise(z.B.Einkommensteuerbescheld,BestätigungdesSteuerberaters,AufstellungüberEinnahmenundAusgabenmitentsprechendenBelegen)bei-\-Zinseinnahmen

~bittefügenSieNachweise(z.B.Einkommensteuerbescheid,Zinsbescheinigun-gen,BestätigungdesSteverheraters)bei-
~DittefügenSieaktuelleBescheidsbel-7

/HilfezumLebensunterhalt|/GrundsicherungsleistungenbittefügenBieaktuelleRescheidebei~ foPopPopey80)EUR©EUR
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“KeineeigenenEinnahmen
<-Lane=>t

a
MeinLebensunterhaitwirdsichergestelltcas4i
durch(z.B.Eltern,sonstigePersonen)VorameNamb—-.iiERINAESprNace

L_)nurfreieVerpflegungundUnterkunft
,Gatereeeiterthetgtitiwntetehmsaacase,woredahenseeeeiemeeeeeeingeeoy

)
PeaPbf-baPoe?EUR

GainwinteeynuninnenomDa“rnicctetainkwinrtildeintenaSORT,WESBEREEHENERVERRDHE:AEEWEOR
ArtdetmonatlichenUnterstülzungsteistungIchversichere,dasssämtlicheAngabenderWahrheitentsprechen.ÜberallekünftigenÄnderungen
werdeichSteunverzüglichinformierenundgeeigneteNachweise(z.B.Einkommeristeuerbescheid)

voriegen.Miristbekannt,dassunvollständige.verspäteteoderunwahreAngabenzuBeitragsnachbe-
rechnungenführen.EinenickwirkendeBeitragserstatiungistnichtmöglich.

7,UnterschriftundKontaktdaten
WiekönnenwirSietagsübererreichen,damitwirnochoffeneFragenschnellundunkompliziertbe-

sprechenkönnen?015184
9305p0

j
|

Teielon*
Mobil*

Cr:fur_7
yammıcklansm@prohnme:(Cheyi

E-Mail"_v/Fax10407:0128annaiDatenschutzhin
weis

f
DieDatenwerdenzurErfüllungunsererAufgabennac§284Abs.1Satz1Nr.1und3SGBVund§94Abs.1Nr1und2SGBXIzum

ZweckederPrüfungnach§188Abs.4SGBV,derVeSicherungspflichtnach§20Abs.3SGBX!undderBeitracsherechningnach§§227
und240SGBVsowie§50Abs.3SGBXIerhobenundverarbeitet.IhrMitwirkenistnach§60SGBIund§206SGBVerfordertich.Ohne
GeerforderlichenDatenkanneineMitgliedschaftnichtdurchgeführtwerden.EmpfängerIhrerDatenkönnenımRahmengesetzucherPich-
tenundMitteilungsbefugnisseDritteodervonunsbeauftragteDienstleisterseinAllgemeineInformationenzurDatenverardetungundzuit.
renRechtenfindenSieunterhttps.//aokde/rh/datenschutzrechteoderstellenwirIhnenaufWunschzurVerfügung.BeiFragenwendenSie
SichandieAOKRheinland/Hamburg,Kasemenstr.61,40213Düsseldorf,oderunserenDatenschutzbeauftragtenunter

Salenschutz@maok.de.
Diemit"gekennzeichnetenAngabensindfreiwillig,erlaubenunsabereineschnelleundunbürokratischeKontaktaufnahmemutIhnenbei

RücktragenundzuallerBelangenderKrankenversicherungundvielfältigenLeistungs-undServiceangebotenderAOKRnainiand/Ham-
burg.DieserNutzungkönnenSie
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