Ci?(K Sudwest

Mitgliedserklarung Pflichtversicherte

Ich méchte Mitglied der IKK Siidwestwerdenzum: | | | | | | | | |

|:| zum nachstmdglichen Zeitpunkt
Personliche Angaben

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

\ | \ | \ L I:I weibl. |:| mannl. D divers |:| unbestimmt
Geburtsname Geburtsort Geburtsland
Staatsangehorigkeit Familienstand

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Freiwillige Angaben: Wie kénnen wir Sie erreichen um lhre Anliegen schnellstméglich zu bearbeiten?
Telefonnr.: ‘ Ll L L L L ‘ E-Mail:

Sonstige Angaben

Zuletzt krankenversichert bei

D pflichtversichert D freiwillig versichert D familienversichert I:l nicht gesetzlich versichert

Angaben zur Beschaftigung/zum Leistungsbezug

Beschiftigt ab/seit: Bezug von Arbeitslosengeld ab/seit:* Rentenbezug ab/seit:*

‘l‘l‘lll‘ ‘l‘l‘lll‘ ‘l‘l‘lll‘

Arbeitgeber/Jobcenter/Agentur fiir Arbeit

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Weitere Einnahmen

Selbststindige/freiberufliche Tatigkeitab/seit: | | | | | | | | |*
Monatlicher Gewinn: ‘ L1 ‘ | ‘ Euro (Bitte fiigen Sie Ihren aktuellen Einkommenssteuerbescheid bei)
Versorgungsbeziige?

D Ja* |:| Nein

Download ME
Bemerkungen

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweise zur Familienversicherung und unsere Datenschutzhinweise finden Sie auf der Rickseite

*Fligen Sie bitte einen Nachweis bei
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Hinweise zur Familienversicherung

Als Mitglied der IKK Stidwest haben Sie grundsatzlich die Méglichkeit, Familienangehérige unter gewissen Vo-
raussetzungen auf Antrag kostenfrei mitzuversichern. Bitte beachten Sie hierzu unsere Ausfiihrungen auf un-
serer Webseite www.ikk-suedwest.de. Geben Sie hierzu einfach in der Suchmaske den Webcode 409 ein.

Datenschutzhinweis:

Die IKK Sudwest als Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung benétigt fur die Durchfiihrung
des Versicherungsverhaltnisses personenbezogene Daten. Die Daten werden zur Erflllung unserer Aufgaben
nach §§ 284 i. V. m. § 175 SGB V bzw. den §§ 20 und 94 SGB Xl erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist
nach § 206 SGB V bzw. § 50 SGB XI erforderlich. Ohne die erforderlichen Daten kann eine Mitgliedschaft
nicht durchgefiihrt werden.

Die Angabe von Telefonnummer und E-Mail sind freiwillig, der Nutzung dieser Daten kdnnen Sie jederzeit fur
die Zukunft bei der IKK Studwest widersprechen.

Weitere Informationen zur allgemeinen Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie auf unserer Inter-
netseite unter www.ikk-suedwest.de/datenschutzhinweise (Webcode: 18207). Bei Fragen wenden Sie sich an
die IKK Sudwest, Europaallee 3-4, 66113 Saarbriicken oder unseren Datenschutzbeauftragten unter
"datenschutz@ikk-sw.de".
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