I' Wir belohnen Dein
Gesundheitsbewusstsein!_l

Sammel jetzt Deine Stempel und kassiere den
Geldbonus der BKK24.

VORSORGE

10 € pro Stempel

ZAHNARZTLICHE VORSORGE

10 € fiir beide Stempel

PRAVENTION

10 € fiir beide Stempel

.LANGER BESSER LEBEN.”-BONUS

50 € fiir beide Stempel

Das ausgefiilite Bonusheft sendest Du uns bitte in einem Umschlag
zuriick. Dann erhéltst Du von uns den erreichten Geldbonus auf das
gewiinschte Konto.

“Info: In einem Kalenderjahr kann nur ein Bonusheft pro
Person eingereicht werden. Dieses muss bis spatestens
zum 30. Juni des Folgejahres vorliegen. Zum Jahreswechsel
kann es wegen hohen Postaufkommens zu \Wartezeiten kommen.
Sende uns daher das Bonusheft gerne zu einem anderen Zeitpunkt.

Wir bitten um Versténdnis, dass angehangte Unterlagen nicht
beriicksichtigt werden. Es zahlen nur Stempel in diesem Bonusheft.
AuBerdem sind wir gesetzlich dazu verpflichtet, die Auszahlung
des Geldbonus an das Finanzamt zu melden.

Du hast Fragen
zum Bonusprogramm?

BKK24
Siilbecker Brand 1 n 05724 971-0
31683 Obernkirchen

E info@bkk24.de

Das Bonusheft passt in einen frankierten Fensterbriefumschlag!

BONUSPROGRAMM

Wir belohnen Dein gesundheitshewusstes Verhalten!
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VORSORGE | 10 € PRO MARNAHME

SCHUTZIMPFUNGEN

(Eine durchgefiihrte Impfung gemaR
Empfehlung der STIKO.)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

SCHUTZIMPFUNGEN

(Eine durchgefiihrte Impfung geméal
Empfehlung der STIKO.)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

KINDERUNTERSUCHUNGEN

SCHUTZIMPFUNGEN

(Eine durchgefiihrte Impfung gemaR
Empfehlung der STIKO.)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

SCHUTZIMPFUNGEN

(Eine durchgefiihrte Impfung gemaR
Empfehlung der STIKO.)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

(Magliche U-Untersuchungen in diesem Jahr vollstéandig in Anspruch genommen.)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

ZAHNARZTLICHE VORSORGE | 10 €

ZAHNARZTLICHE VORSORGE

(1. Halbjahr, ab 6 Jahren)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

ZAHNARZTLICHE VORSORGE

(2. Halbjahr, ab 6 Jahren)

Datum/Unterschrift/Stempel Arzt/Arztin

Beide Stempel notig!

PRAVENTION I 10 € FUR ZWEI KURSE
ZERTIFIZIERTER PRAVENTIONSKURS 1

(ab 6 Jahren)

Datum/Unterschrift/Stempel der Kursleitung

ZERTIFIZIERTER PRAVENTIONSKURS 2

(ab 6 Jahren)

Beide Stempel notig!

Datum/Unterschrift/Stempel der Kursleitung

I_Stempel aus 2023 sammeln

- I
und Geldbonus kassmren._l

50 € ,LANGER BESSER LEBEN.”-BONUS

GESUNDHEITSWERTE IM NORMBEREICH

(Body Mass Index oder Perzentile oder Karperfett)

Datum/Unterschrift/Stempel einer qualifizierten Stelle
(z. B. Arzt/Arztin, Sportverein, Fitness-Studio, etc.)

REGELMARIGER SPORT

(Sportverein, Teilnahme am Hochschulsport, qualitdtsgesichertes Fitness-Studio,
Betriebssportgemeinschaft, abgelegtes Leistungsabzeichen der DLRG oder das
Deutsche Sportabzeichen)

Beide Stempel notig!

Datum/Unterschrift/Stempel einer qualifizierten Stelle
(z. B. Arzt/Arztin, Sportverein, Fitness-Studio, etc.)

“ Info: Jede/r Versicherte sammelt im eigenen Bonusheft!

PERSONLICHE ANGABEN FUR DEINEN GELDBONUS!
Bonusjahr 2023

Bitte vollsténdig ausfiillen.

Name, Vorname

Stralle/Nr.

PLZ/Wohnort

Versichertennummer — =————————

Steueridentifikationsnummer

Bitte iiberweisen Sie den Geldbonus auf folgendes Konto:

Geburtstag ~=——————

Name der Bank

IBAN

IS EEEEEENENEE
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Kontoinhaber/in falls abweichend

Datum/Unterschrift (bis zum 15. Lebensjahr Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Hinweis zum Datenschutz

Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach 88 284 i. V. m. 8 175 SGB V
erhoben und verarbeitet. lhr Mitwirken ist nach § 60 SGB | und 8 206 SGB V erforder-
lich. Ohne die erforderlichen Daten kann der Bonus nicht erstattet werden. Empfén-
ger lhrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse
Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein. Allgemeine Informationen zur
Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter www.bkk24.de/datenschutz
oder werden Ihnen auf Wunsch ausgehéndigt.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich an datenschutz@bkk24.de.



