Mpi3Buwe, im'a: Name, Vorname: ‘ u l an
Crpaxouii Homep: Versichertennummer: | | ‘ IKK Swae St

AHKeTa AnsA YKnagaHHA cimenHoro CTPaXyBaHHS Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

3aranbHi gaHi YneHa cTpaxyBaHHA Aligemeine Angaben des Mitgliedes
Pariwe s 6ys(6yna) Ich war bisher

D 3acTpaxoBaHuWii(Ha) B paMKax BacHOro CTPaxoBOro noricy y:
Im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft versichert bei:

D 3acTpaxoBaHuii(a) B pamkax CiMENHOro CTpaxyBaHHs y:
Im Rahmen einer Familienversicherung versichert bei:

D Be3 060B’13k0BOr0 MEAMYHOIO CTpaxyBaHHS, L0 BUMaraeTbCsl 3rigHO 3 3aKOHOM
Nicht gesetzlich krankenversichert

CimelnHun cTaH: D HeoapPYXeHU/He3aMiXKHS D OLOPYXEHU/3aMiXKHS D NpOoXWBak OKPEMO D pO3ny4YeHuii/po3nyyeHa
Familienstand: ledig verheiratet getrennt lebend geschieden
D BAiBeLb/BOOBa D 3apeecTpoBaHe UMBiNbHe NAapTHEPCTBO BiAMNOBIAHO A0 3aKOHY MPO UMBiNbHe napTHepcTeo — LPartG
verwitwet NpaBoOBbIX OTHOLLEHWIA B rpaxxaaHckoM 6pake — LPartG

(y ubomy BMMagKy iHdopMmaLiito HeobXxiaHO BKa3aTh B pybpuLi «Honosik/apyxuHa)
Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG
(In diesem Fall sind die Angaben unter der Rubrik "Ehegatte" zu machen)

Mouatok aii moro nonica D HapopoXeHHs1 AUTUHM D Lino6
Beginn meiner Mitgliedschaft Geburt des Kindes Heirat

MpunyrHa 3apaxyBaHHs [0 CIMENHOro CTpaxyBaHHsI
Anlass fir die Aufnahme in die Familienversicherung:

3aBepLueHHs TepMiHy Aii nonepeaHbLOro CTPaxoBOro nonica YneHa cim'i
Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehdrigen

OO0

IHwWe:

Sonstiges:

MoyaTok CiMEeNHOro CTpaxyBaHHs: ‘ | ‘ | ‘ |
Beginn der Familienversicherung:

BaeHb 3i MHOIO MOXHa 3B’A3aTUCSA 3@ HOMEPOM TenedoHy: ‘ I A T N A A |
Ich bin tagsiiber unter der Telefonnummer zu erreichen:

Anpeca eneKkTpOHHOI NOLLTK::

E-Mail Adresse:

OaHi uneHiB cim'i / [lonoXxeHHs NPO 3aXMCT NePCOHaNbHUX JAHUX Angaben zu Familienangehérigen / Datenschutzhinweis

HaBepeHi Hpk4e AaHi, ik NpaBuIo, HeOOXiAHi TiMbKM AN TUX POANYIB, AKMX HEODXiAHO 3acTpaxyBaTh y Hac B pamMkax CTpaxyBaHHS YneHiB ciM'i. HeaanexHo Big HaBedeHoi
iHcpbopmalii, HaM NOTPiBHI OKpeMi AaHi LWoAo BALLIOro YOMOoBIKa/APYXUHW/LUMBINBHOrO NapTHepa, HaBiTb Y TOMY pasi, SKLLO Y Hac B pamMKax CiMeHOro cTpaxyBaHHS HeobXiaHO
3acTpaxyBaTy BUKITIOYHO BaLLMX AiTel, a BaLl YOMoBik/ApYXMHA/LMBINbHWIA NapTHep € iX poanyeMm. Y LUbOMy BUMaAKy, KpiM 3aranbHuX AaHuX, NoTpibHa iHdopmalis npo
CTpaxyBaHHS YONOBiKa/ApYXMHU/LUMBINBHOTO NapTHepa Ta, — SKLLO YONOBIK/APYXVHA/LMBINbHUIA NApTHEP He 3aCTpaxoBaHW B pamkax 060B’AI3KOBOro CTpaxyBaHHS, LLO
BMMaraeTbCcs 3rigHO 3 3aKOHOM, — NOTpibHa AoAaTKoBa iH(bOpMaLlis MPO Oro 4OX0Au; NpK LbOMY AOX0AM HeobXiaHO 0DO0B'A3KOBO AOKYMEHTaNbHO NigTBEPANTU AOBIAKOW
npo AOXO0AK, a AONMAaTH, SKi BUNNAYyloTbCS 3 ypaxyBaHHAM CIMENHOro CTaHy, He NoTpibHO BpaxoByBaTH y BigoMocTax npo goxoau. Nachfolgende Daten sind grundsatzlich
nur fiir solche Angehdrige erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Abweichend hiervon benétigen wir einzelne Angaben zu ihrem Ehegatten/Lebenspartner
auch dann, wenn bei uns ausschlieRlich die Familienversicherung fiir ihre Kinder durchgefiihrt werden soll und ihr Ehegatte/Lebenspartner mit diesen verwandt ist. In diesem
Fall sind neben den allgemeinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehegatten/Lebenspartners und — sofern der Ehegatte/Lebenspartner nicht gesetzlich versi-
chert ist — zusatzlich Angaben zu seinem Einkommen erforderlich; hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen und Zuschlage, die mit
Ricksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bei den Angaben zu den Einkiinften unbericksichtigt zu lassen.

3BepHiTb yBary Ha Te, W0 OA4HOYAaCHO O(hOpPMIIATM CTPAaXOBUM NOJiIC B paMKax CiMeMHOro cTpaxyBaHHs B Pi3HUX CTPaxoBMX MeANYHUX OpraHi3auisix 3a6opoHeHo.
Tomy nepeBipTe CBOI AaHi, WoO6 He 4ONYCTUTHU NOABINHOrO CiMeHoOro cTpaxyBaHHA. Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung
bei unterschiedlichen Krankenkassen unzulassig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Inren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

MonoXxeHHsA NPo 3aXUcT NepcoHanbHUX AaHux: (ctaTtTa 13 noctaHoBu (EC) 2016/679): 11106 MM MOFMM OLIHUTM CiMeliHe CTpaxyBaHHsi, BUMaraeTbcs Balue cnpusiHHs
BianosigHo fo §§ 10 po3ain 6, 289 SGB V. 36ip AaHux NOBUHEH 3AiMCHIOBATUCA ANsi BU3HAYeHHst yMOB cTpaxyBaHHsi (§§ 10, 284 SGB V, § 25 SGB Xl). Jo6poBinbHO HaaaHi
KOHTaKTHi AaHi BUKOPUCTOBYIOTLCS TiNbKW ANs 3BOPOTHLOTO 3B's13Ky 3 Bamu wopo Balwmx ymoB cTpaxyBaHHs. Bu MoxeTe B 6yab-sikuid Yac BiAMOBUTUCS Bif NodarnbLIOro
BMKOpPUCTaHHS Uiei, nobpoBinbHO HagaHoi iHdopmaii. JoaaTkoBy iHcbopMaLito Wwoao 06pobku 06pobku AaHux Ta Bawmx npae MoxHa 3HaiTv Ha Beb-caiiTi: www.ikk-sued-
west.de/datenschutzhinweise. Datenschutzhinweis (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679): Damit wir die Familienversicherung beurteilen kdnnen, ist Ihr Mitwirken
nach §§ 10 Abs. 6, 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fir die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses (§§ 10, 284 SGB V, § 25 SGB XI) zu erheben. Freiwillige An-
gaben zu Kontaktdaten werden ausschlieBlich fiir Rickfragen zu lhrem Versicherungsverhaltnis verwendet. Der Nutzung dieser freiwilligen Angaben kdnnen Sie jederzeit flr
die Zukunft widersprechen. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter www.ikk-suedwest.de/datenschutzhinweise.
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MpisBuwe,im'a Name, Vorname

CtpaxoBuii Homep Versichertennummer

Lol

[ata HapomxeHHsi Geburtsdatum

‘lll

3aranbHa iH(bOpMaLl,iil npo Bawux yneHiB cim'i Allgemeine Angaben zu Familienangehdrigen

Yonosgik/apyxuHa
Ehegatte

OuTtunHa 1 Kind 1

OwuTtnHa 2 Kind 2

OwvtnHa 3 Kind 3

MpisBuwe* Name*

AKLWo BNaCHWKM nonicy Ta poAuyi MatTb pi3Hi Npi3BULLa, BIZHOCUHM CIMEHOro cTaHy HeobXiaHO NiATBEPAMTM OOMH pa3 BiANOBIAHUMM CBifoOLTBaMU (Hanpuknag,
CBiZOLTBOM MO W06, CBIAOLTBOM NPO peecTpaLiio BiAHOCKH LMBINbHOTO Wby, CBIAOLTBOM NPO HAPOOXKEHHS) ab0, SKLO Ui AOKYMEHTU HEMOXIIMBO NPea siBUTH,
iHLIMMK BiANOBIAHMMYW AOKYMeHTamu (Hanpuknag, AOBIAKO NPO OTPUMAaHHA couianbHux BUNnaT Ha anTuHy). *Bei fehlender Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und
dem Familienangehdérigen sind die Personenstandsverhaltnisse durch geeignete Urkunden (z. B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) oder — so-
fern deren Vorlage nicht méglich ist — durch andere geeignete Unterlagen (z. B. Bescheid uber Kindergeld) einmalig nachzuweisen.

IM's Vorname

Cratb Geschlecht
(m =y4on., w = xiH, X = HeBU3HayeHo, d = iHwa) (m = mann-
lich, w = weiblich, X = unbestimmt, d = divers)

Or Ow
Ox e

O- Ow
CIx O«

On Ow
Ox [

a =

X 3

0]

[l
O

[ata HapomxeHHst Geburtsdatum

IHWa agpeca sKLWO BiApi3HAETLCA Bif rONOBHOMO
3actpaxoBaHoro Gegebenenfalls vom Mitglied abweichende
Anschrift

wandtschaftsverhaltnis des Mitglieds zum Kind

PoanHHWI 3B'A30K AUTUHM OO rONOBHOrO 3acTpaxosaHoro Ver-

pigHa gutnHa* leibli-

pigHa auTtuHa* leibli-

pigHa guTtunHa* leibli-

dem Kind verwandt?

(Byab nacka BiAMiTbTe TiNbKU SKLWO POANHHWIA 3B'A30K
BiAcyTHin) (Bitte nur beim fehlenden Verwandtschaftsverhalt-
nis ankreuzen)

A ches Kind* ches Kind* ches Kind*
(*MNMo3HaveHHs «pigHa AUTUHA» TaKoX BUKOPUCTOBYETLCA Y
pasi ycuHoBneHHs/yao4depiHHs.) (*Die Bezeichnung "leibliches D MacuHok/nagyepka D MacuHok/nagyepka D MacuHok/nagyepka
Kind" ist auch bei Adoption zu verwenden.) Stiefkind Stiefkind Stiefkind
D BHyk Enkel D BHyk Enkel D BHyk Enkel
D MpuitomHa anTuHa D MpuitomHa gnTHa D MpuiiomHa guTHa
Pflegekind Pflegekind Pflegekind
Yn € yonoBik/apyxuHa poanyem antuHn? Ist der Ehegatte mit D Hi nein D Hi nein D Hi nein

IHhbopmauis npo nonepeaHi, BXKe He YMHHI Ta We A0Ci YAHHI cTpaxoBi nonicu Bawmnx 4neHiB CiM'i. Angaben zur letzten bis-
herigen oder zur weiter bestehenden Versicherung Ihrer Familienangehérigen

Yonosik/apyxuHa
Ehegatte

AunTtrHa 1 Kind 1

OuTuHa 2 Kind 2

OuTtuHa 3 Kind 3

MonepepHini ctpaxosun nonic: Die bisherige Versicherung:
[ ] 3aBepLUEHHS TepMiH gii: endete am:

[ dopmneHo y: (Ha3Ba nikapHsiHOT kacu) bestand bei: (Na-
me der Krankenkasse)

Hata

[aTta

Harta

[ata

Yy

Yy

Yy

Yy

Bua nonepenHboro ctpaxysaHHs: Art der bisherigen Versiche-
rung:

D BnacHuk nonicy
Mitgliedschaft

CimeliHe
CTpaxyBaHHs
Familien-
versicherung

[l

Be3 o60B.
CTpaxyBaHHs!
Nicht gesetzlich

D BnacHuk nonicy
Mitgliedschaft

CimenHe
CTpaxyBaHHs
Familien-
versicherung

Il

Be3 o6oB.
cTpaxyBaHHs!
Nicht gesetzlich

D BnacHuk nonicy
Mitgliedschaft

CimeitHe
CTpaxyBaHHs1
Familien-
versicherung

[

Bes o6oB.
CTpaxyBaHHs!
Nicht gesetzlich

D BnacHuk nonicy
Mitgliedschaft

CimeliHe
CTpaxyBaHHs
Familien-
versicherung

[l

Be3 o6oB.
CTpaxyBaHHs!
Nicht gesetzlich

Akwo paHiwe Bxe 6yno odopMNeHo cimeliHe CTpaxyBaHHS
BKaXiTb, Mpi3BULLE Ta iM’'A 0COOM, Ha OCHOBI nonicy sikoi 6yno
ochopmMneHo cimeriHe cTpaxyBaHHs. Sofern zuletzt eine Famili-
enversicherung bestand, Name und Vorname der Person, aus
deren Mitgliedschaft die Familienversicherung abgeleitet wur-
de.

IM’s Vorname

IM’'st Vorname

M’ Vorname

IM’s Vorname

Mpissuwe Name

Mpizsuwe Name

Mpissuwe Name

Mpissuwe Name

[MonepepnHilt cTpaxoBuMi NOMIC 3anULWAETLCA YHHUM: Die bis-
herige Versicherung besteht weiter bei:
(HasBa nikapHsiHoi kacu) (Name der Krankenkasse)

M_21c_003243

2/3




MpisBuwe,im'a Name, Vorname

CtpaxoBuii Homep Versichertennummer

[ata HapomxeHHsi Geburtsdatum

‘l‘l‘lll

IHWwa i|-|cbopmau,i;| npo Balumnx yneHiB ciM'i Sonstige Angaben zu lhren Familienangehdrigen

Yonosik/apyxuHa
Ehegatte

AunTtrHa 1 Kind 1

OuntunHa 2 Kind 2

OuTtuHa 3 Kind 3

3anmaeTbCs NignpMeMHULBKOIO AisanbHicTio Selbststandige Ta-
tigkeit liegt vor

MpunbyTOoK BiA NiANPUEMHULBKOT AisnbHOCTI (LWomicsus) Ge-

D Tak ja

D Tak ja

D Tak ja

D Tak ja

3apobiTHOI NNaTu B4 He3HaYHOI TPYAOBOI AiAnNbHOCTI, AoXi4
Bifl oOpeHam Ta nisuHry, Aoxia Bia KanitansHoro ManHa), iHui
[[oxoau (Hanpuknag, rpoLlioBa KoMneHcauist 3a BTpaTty
pobouyoro micus) Sonstige regelméRige monatliche Einkiinfte
im Sinne des Einkommensteuerrechts (z. B. Bruttoarbeitsent-
gelt aus mehr als geringfligiger Beschéftigung, Einkuinfte aus
Vermietung und Verpachtung, Einkiinfte aus Kapitalvermo-
gen), sonstige Einkiinfte (z. B. Abfindung fiir den Verlust des
Arbeitsplatzes)

Bua noxopis
Art der Einkiinfte

Buga poxopis
Art der Einkiinfte

Bug goxopis
Art der Einkiinfte

winn aus selbststandiger Tatigkeit (monatlich) €BpO €BpPO €BpO €BPO

[opavite Konito NOTOYHOrO NOBIAOMIEHHS NPO BCTAHOBIEHHS Euro Euro Euro Euro

nogaTky Ha npubyTok. Bitte Kopie des aktuellen Einkommen-

steuerbescheides beifligen.

3aranbHa cyma 3apobiTHOi NnaTu Big He3Ha4HoOi TpyA0BOI

pisnbHocTi Bruttoarbeitsentgelt aus geringfligiger Beschafti- €Bpo €Bpo €BpO €Bpo

gung Euro Euro Euro Euro

(womicaus) (monatlich)

Yn otpumyeTe Bu gonomory 3 6e3pobitta (I1)? Wird Arbeitslo- Takia Takia Takia Takia

sengeld Il bezogen? D J D ! D ! D J

MeHcis BigNOBIAHO 4O 3aKOHY, COLBUMMATK, NEHCISA 3a

paxyHOK MiANPUEMCTBA, 3aKOPAOHHA MEHCs!, iHLLI BUAW NeHcii €8po €Bpo €8po €8po

(womicsiuHa BunnaTa) Gesetzliche Rente, Versorgungsbezii- Euro Euro Euro

ge, Betriebsrente, ausléndische Rente, sonstige Renten (mo-

natlicher Zahlbetrag)

IHWIi perynsapHi WoMiCaYHi OX0AM BiANOBIAHO 40 3aKOHY Npo

onoaaTkyBaHHs NpubyTky (Hanpuknaa, saranbHa cyma EBPO EBPO ‘EBDO EBPO
uro uro uro uro

Bua noxopis
Art der Einkiinfte

HaBuyaHHs y LWkoni/BUWOMY HaBYanbHoMy 3aknagi. Schulbe-
such/Studium

(Ons piTewn Bikom Big 23 pokiB, AofaniTe akTyarnbHy JOBiAKY
Npo HaBYaHHSA Y LUKONI/CTyAeHTCbKMIA kBUTOK) (Bitte bei Kin-
dern ab 23 Jahren Schul- oder Studienbescheinigung beifi-
gen)

Y pasi HaBYaHHS y BULLOMY HaBYanbHOMY 3aknagi BKaxiTb
Ha3By BMLLOro HaByanbHoro 3aknagy Bei Studium bitte Name
der Hochschule angeben

Bia Vom

Big Vom

Big Vom

[o Bis zum

[o Bis zum

[o Bis zum

Hassa suwioro
HaBYasbHOro 3aknagy
Name der Hochschule

Hassa suwioro
HaBYanbHOro 3aknagy
Name der Hochschule

Hassa suworo
HaByYanbHoro saknagy
Name der Hochschule

Cnyx6a y 36poiHux cunax abo nepenbayeHa 3akoHOM
nobposinbHa cnyxba Wehrdienst oder gesetzlich geregelter
Freiwilligendienst

[ofaiiTe CBigoLTBO NPO NPOXOAXEHHS BIICbKOBOT CIyx6u)
(Bitte Dienstzeitbescheinigung beifligen)

Bia Vom

Biag Vom

Bia Vom

[o Bis zum

[o Bis zum

[o Bis zum

[aHi Woao NnpMcBoEHHA HOMepa norslica MegUYHOro cTpaxyBaHHA poau4yaMm, 3acTpaxoBaHUM B paMKax CiMeMHoro
CTpPpaxyBaHHA Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehérige

Yonosgik/apyxuHa
Ehegatte

OuTtunHa 1 Kind 1

OwuTtnHa 2 Kind 2

OwutnHa 3 Kind 3

BnacHuit Homep NeHCINHOro cTpaxyBaHHSA
(RV-Nr.) Eigene Rentenversicherungsnummer (RV-Nr.)

MpisBuwe npu HapoaxeHHi Geburtsname

Micue HapopaxeHHs Geburtsort

KpaiHa HapomxeHHs Geburtsland

HauioHanbHicTb Staatsangehdrigkeit

A nigTBEpAXKYIO NPaBUNbLHICTL AaHuX. Mpo 3miHn 8 HeranHo nosigomMnio. Lle cTocyeTbes, 3o0kpema, BUNaakis, KON 3aMiHUNMCA AOXOAN MOIX 3rafaHux BULLE poanyis
(Hanpuknag, HoBe NOBIAOMIIEHHSI NPO BCTAHOBMNEHHS nNofaTtky Ha npubyTok) abo BoHM oTpumanu nonic (iHwoi) ctpaxosoi kacu. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.
Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner o. g. Angehdrigen verandert (z. B. neuer Einkommenssteu-

erbescheid bei selbststandiger Tatigkeit) oder diese Mitglied einer (anderen) Kasse werden.

‘l‘l‘ll

L

HaceneHun nyHkT
Ort

Hata
Datum

Mignuc cTpaxyBanbHuka
Unterschrift des Mitglieds

CBoiM nignucom s 3acBigyyto, Wo oTpuMaB(na) 3rofy YneHiB CiM’i Ha HagaHHs HeOBXiAHWX AaHKX.
Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehérigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.

£AKLIO YneHn ciM’i NPpoXMBalOTb OKPEMO, AOCTaTHBO NIANUCY OAHOrO YneHa Cim'.

= Bei getrennt lebenden Familienangehdrigen reicht die Unterschrift des Familienangehdrigen aus.

M_21c_003243

Y pasi notpebu, nignuc ynexHa cim'i
ggf. Unterschrift der Familienangehérigen
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