Ich erklare die Mitgliedschaft zur IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen
zum nachstmaoglichen Termin oder ab

Sl 00100121539

Bitte an die IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen schicken oder faxen — Fax- Nummer «BEN_fax». Vielen Dank!

Personalien

| | |
Name Vorname
| |
StraBBe
| || |
Postleitzahl Wohnort

Wurde bereits eine Versicherungsnummer Versicherungsnummer der Rentenversicherung

beim Rentenversicherungstrager beantragt? |:| ja |:| nein

Geburtsname Staatsangehérigkeit Geburtsdatum

Geburtsort mannlich weiblich verheiratet
Telefon Handy eMail-Anschrift
Vorversicherung

Ich war zuletzt |:| pflichtversichert |:| freiwillig versichert |:| familienversichert |:| privat |:| im Ausland
Versichert

vom bis bei der Name und Ort der bisherigen Krankenkasse

Mein Versicherungsverhaltnis

[ ] Arbeitnehmer/in seit [ ] Rentner
Arbeitgeber/Firma Rentenart(z. B. Altersrente, Erwerbsunfahigkeitsrente ...)
StraBe, Hausnummer der Firma zustandige Rentenversicherung

| [ arbeitslos

Postleitzahl, Ort der Firma

Telefonnummer der Firma zustandiges Arbeitsamt, Kundennummer
\ | [ in Ausbildung ab |
berufliche Tatigkeit

Meine Familie
Mein Ehegatte/Lebensgeféhrte ist selbst Mitglied einer Krankenkasse

[JJa,inder | | ] Nein

Persdnliche Angaben des Ehegatten/Lebensgefahrten

Name Vorname Geburtsdatum

Datum:

Unterschrift

Ihre persoénlichen Daten werden im Rahmen des § 284 SGB V erhoben, gespeichert und verarbeitet und unterliegen den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere § 67 ff. SGB X.



