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Ichmochtezum | | [v|v [ ]/ [ | | Mitglied der Salus BKK werden.
Salus BKK uyesi olmak istiyorum (GG AA YYYY)

Personliche Angaben Kisisel Bilgiler
DFrau DHerr DDivers Familienstand: Dledig Dverheiratet Dgeschieden Dverwitwet Dgetrenntlebend

Kadin Erkek Diger Medeni hal: bekar evli bosanmis dul ayri yasiyor

1 11 1 1 1
| | Ll ufulo]o]o]y]
Name, Vorname Geburtsdatum

isim, Soyisim Dogum Tarihi (GG AA YYYY)

1 1

StraRe, Hausnummer
Sokak, Ev Numarasi

Lt |

Mit gutem Geflihl krankenversichert

o

Ihr Foto fiir die eGK
eGK icin fotografiniz

Bitte hier Ihr Bild
fir die elektronische
Gesundheitskarte (eGK)
einkleben.

Litfen elektronik saglik
kart1 (eGK) igin resminizi
buraya yapistirin.

Postleitzahl Ort
Posta Kodu Semt

Lol bl |
Rentenversicherungsnummer (bitte unbedingt angeben!) Geburtsort, Geburtsland & Geburtsname (bitte unbedingt angeben!)
Emeklilik Sigortasi Numarasi (liitfen belirtin!) Dogum Yeri, Dogum Ulkesi ve Dogum Adi (liitfen belirtin!)

| | < Diese finden Sie z.B. auf Ihrer | |
| | | | | | | | | aktuellen Versichertenkarte!

Bu bilgileri mevcut sigorta

kartinizda bulabilirsiniz!

Bisherige Krankenversicherungsnummer
Onceki saglik sigortasi numarasi

Telefonnummer (bei evtl. Riickfragen/zu Infozwecken — freiwillige Angabe)
Telefon numarasi (istege baghdir: herhangi bir sorunuz olursa
bilgilendirme amag)

| | D Ja, ich méchte den kostenfreien, monatlichen E-Mail-
Newsletter erhalten. Diesen kann ich jederzeit abbestellen.
Evet, Ucretsiz aylik e-posta bultenini almak istiyorum.
Diledigim zaman abonelikten gikabilirim.

E-Mail-Adresse (bei evtl. Riickfragen/zu Infozwecken — freiwillige Angabe)
E-Mail Adresi (istege baglidir: herhangi bir sorunuz olursa bilgilendirme amagl)

Angaben zur Art der Versicherung/Beschaftigung (vitte ggf. entsprechende Nachweise beifiigen)

Sigorta Tiirii / istihdam Bilgileri (iitfen gerekirse ilgili kantiar: ekleyin)

DAngesteIIte/r DSerststéndige/r DRentner/in DgewerbI.Arbeitnehmer/in DALG I-Bezug DALGII-Bezug Jd

Calisan serbest Meslek Emekli sanayi isgisi ALG | alicistyim  ALG Il alicisiyim

IHEOEnnn

Name des Arbeitgebers
isveren Adi

Beginn der Beschaftigung
ise Baglama Tarihi (GG AA YYYY)

Anschrift des Arbeitgebers (ggf. abweichende Anschrift der Personalabteilung angeben)
isveren Adresi (Gerekirse, iK departmani icin farkl bir adres saglayin)

Telefonnummer des Arbeitgebers
isveren Telefon Numarasi

Ich bin neben der genannten Beschaftigung
noch selbststandig tatig (z. B. Kleingewerbe).
Bahsedilen ise ek olarak, ayni zamanda
serbest meslek sahibiyim (or. kiigiik
isletme)

Bruttogehalt/Monat (freiwillige Angabe)
Aylik Brut Maas (istege baglidir)

Ich bin mit meinem Arbeitgeber ver-

Erstmalige Aufnahme einer
wandt oder als Gesellschafter beteiligt. DNein DJa

Beschaftigung in Deutschland. DNein DJa

isverenimle akrabayim veya Hayir Evet  Almanya'dakiilkisim. Hayir Evet
hissedariyim.
Ich beziehe noch
DNein DJa weitere Einki]‘nfte. DNein DJa » Art 'Il-lﬁhe (freiwillige Angabe)
o B'f"Ska ek gelir Hayir Evet Gelir turt Odenecek Tutar
aliyorum (istege baglidir)

Rentenbezieher/Rentenantragssteller
Emekli maagi alanlar / Emekli maagi basvurusunda bulunanlar

D Ich beziehe Rente ab/seit

Su tarihten beri emekli maasi aliyorum

1 1 1 1
[t m]mfo]u]u]y]

Art der Rente
Emeklilik Tart

D Ich habe einen Rentenantrag gestellt am
Su tarihte emekli maasi igin bagvurdum

1 1 1 1
L Lo ffulof o] o]

(GG AAYYYY)

(GG AAYYYY)
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Bitte beachten Sie, dass wir
lhnen ohne ein Passbhild keine
elektronische Gesundheitskarte
(eGK) ausstellen kénnen.

Vesikalik fotografiniz olmadan
size elektronik saglik kart
(eGK) veremeyecegimizi liitfen
unutmayin.

D Ich besitze (z. B. wegen laufender

Familienversicherung) eine eGK
der Salus BKK — ein Bild liegt
somit bereits vor.

Salus BKK‘dan (6rnegin devam
eden aile sigortasi nedeniyle)
bir eGK‘m var - yani bir resim
zaten mevcut.

Sollten Sie gerade kein Passbild zur
Hand haben, wahlen Sie bitte eine
der folgenden Optionen:

Elinizde bir vesikalik fotografiniz
yoksa, litfen asagidaki secenek-
lerden birini segin:

D Ich sende mein Bild per Post nach.

Bitte senden Sie mir einen
entsprechenden Vordruck zu.

Resmimi posta ile iletecegim.
Lutfen bana uygun bir form
gonderin.

l:. Ich sende mein Bild per E-Mail:

passbild@salus-bkk.de

Resmimi su adrese e-postayla
gonderiyorum:
passbild@salus-bkk.de

D Ich lade mein Bild online hoch:

www.salus-bkk.de/egk

Resmimi internete
yukliyorum:
www.salus-bkk.de/egk

Bitte beachten Sie die Hinweise zur
elektronischen Gesundheitskarte
sowie der Fotobeschaffenheit auf:
www.salus-bkk.de/egk

Lutfen elektronik saglik
kartindaki bilgileri ve fotografin
kalitesini asagidaki adreste not
edin: www.salus-bkk.de/egk
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11 1 1 1
| [{r]r|m|m]o]o]o] ]

Name, Vorname Geburtsdatum
isim, Soyisim Dogum Tarihi (GG AA YYYY)

Angaben zur Vorversicherung

Onceki sigortaya iliskin bilgiler

1 1 1 1 1 1 1 1
IchwarinderZeitvoml T | T | M | M | J | J | J | J | bis | T | T | M | M | J | J | J | J |Wiefo|gtversichert:
Tarihine kadar asagidaki sekilde sigortaliydim GG AA YYYY tarihinden GG AA YYYY:

Name und Anschrift der bisherigen Krankenkasse
Onceki saglik sigortasi sirketinin adi ve adresi

1 1 1 1
» Waurde bei der o.g. Versicherung ein Wahltarif (nach § 53 SGB V) abgeschlossen? D Nein DJa, seit | T | T | M | M | J | J | J | J |
Yukaridaki sigorta ile istege bagh tarife aldiniz mi (§ 53 SGB V’ye gére)? Hayir Evet su tarihten itibaren (GG AA YYYY)
D pflichtversichert Dfreiwillig versichert Dfamilienversichen
Zorunlu sigortal Gonullu sigortah Aile sigortasi
l:lprivat versichert l:.sonstiges:
Ozel sigortall Diger:

Aus welchem Grund bestand eine private Versicherung?
Neden o6zel sigortaniz vardi?

DSerststéndigkeit > Wurde diese aufgegeben? DNein DJa > (Wenn ja, bitte Gewerbeabmeldung beilegen!)
Bagimsizlik » Bu sona erdi mi? Hayir  Evet P (Evetise, liitfen isletme kaydinin silinmesini ekleyin!)

DBeamter DKind/Student DuberschreitenderJAE-Grenze DEhegatte/Hausfrauentarif Dsonstiges:

Resmi Cocuk / Ogrenci JAE siniri agimi Es / Ev hanimi tarifesi Diger:

Familienversicherung fiir Kinder/Ehegatten

Cocuklar / Esler icin aile sigortasi

I.:I Es sollen Angehdrige mitversichert werden. Bitte senden Sie mir den Antrag auf Familienversicherung zu.
Akrabalarim da sigortali olsun. Litfen bana aile sigortasi bagvurusunu génderin.

D Ein Antrag auf Familienversicherung liegt bei.
Aile sigortasi basvurusu ektedir.

Steueridentifikationsnummer

Vergi Kimlik Numarasi

| | P Die gesetzlichen Krankenkassen sind seit dem 01.01.2020 verpflichtet, die Beitrége zur

| | | | | | | | | | | | Kranken- und Pflegeversicherung an die Zulagenstelle fir Altersvermagen (ZfA) weiterzugeben.
Steueridentifikationsnummer (TIN) Bitte geben Sie zu diesem Zweck lhre Steueridentifikationsnummer (TIN) an.

Vergi Kimlik Numarasi (TIN)

Ocak 2020den itibaren yasal saghk sigortalari, saglik ve bakim sigortasina yapilan katki
paylarini yaslilik sigortasi 6deneklerine (ZfA) aktarmakla yukimladur. Lutfen bu amagla
vergi kimlik numaranizi (TIN) saglayin.

Fiir interne Zwecke
Dahili Amaglar igin
Datenschutzhinweis: Die Erhebung Ihrer persénlichen Daten (Sozialdaten) ist zur rechtméRigen Erfillung unserer Aufgaben erforderlich (8 284 SGB V, § 94 SGB XI).
Zur Mitteilung der erfragten Daten sind Sie nach § 206 SGB V und § 50 SGB XI verpflichtet. Freiwillige Angaben sind entsprechend gekennzeichnet. Wir versichern lhnen, Vermittlernummer/Araci Numara
dass Ihre persnlichen Daten ausschlieBlich zur Erfiillung unserer Aufgaben verwendet werden. Ausfihrliche Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der
Salus BKK finden Sie unter: www.salus-bkk.de/datenschutz

Gizlilik Bildirimi: Kisisel (sosyal) verilerinizin toplanmasi, goérevlerimizin yasal olarak yerine getirilmesi icin gereklidir (§ 284 SGB V, § 94 SGB XI). Agentur/Ajans
§ 206 SGB V ve § 50 SGB XI uyarinca, istenen verileri saglamakla yikimlGsinuz. Bu yizden formda zorunlu olmayan bilgiler belirtilmistir. Kisisel
verilerinizin yalnizca gorevlerimizi yerine getirmek igin kullanilacagini temin ederiz. Salus BKK‘da veri korumasina iliskin ayrintili bilgi ve bilgiler su
adreste bulunabilir: www.salus-bkk.de/datenschutz

Ort, Datum X Unterschrift

Yer ve Tarih imza
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