K ASDIE SOFORTBONUS-

FORMULAR

Name, Vorname Geburtsdatum Krankenversicherten-Nummer

BONUS FUR BAS'S-AKTW'TATEN (sind Voraussetzung um am Programm teilzunehmen):

Zahnvorsorge Gesundheits-Check-up Krebsvorsorge

(jahrlich) durchgefihrt (jahrlich, fiir Frauen ab 20 Jahren,
(alle zwei Jahre, erst ab 35 Jahren) fur Manner erst ab 45 Jahren)

'Datufﬁ,'Arztét'e'rhbel, Unterschrift 'Datufﬁ,'Arztét'e'rhbel, Unterschrift

P.S.: Wenn die Voraussetzungen fur die Krebs-Vorsorge und den Check-up nicht erfiillt sind, ist nur die Zahnvorsorge Pflicht.

BONUS FUR ZUSATZ-AKT“"TATEN (k6nnen nach Belieben gewahlt werden):

rNichtraucher rA

(min. sechs Monate)

rBody Mass Index
(BMI = zwischen 19 und 25)

ktueller Impfschutz

rI'eilna\hme

Sportveranstaltung

rKé’)rpermessung
(z. B. Blutdruck, Kérperfett-
oder Blutzucker-Analyse)

rAktiv im Sportverein/ rPr.‘éventions-Kurs rSportabzeichen
Fitness-Studio (Bewegung, Stress, erworben
Suchtmittelkonsum, Ernahrung)
'Datl‘.ufri,'s'terﬁbél' und Unterschrift Veranstalter 'Datl‘.ufri,'s'terﬁbél' und Unterschrift Veranstalter 'Datdfri,'s'terﬁbél' und Unterschrift Veranstalter -
BONUS GESAMT: € Qua
ich mochte den Zusatzbeitrag
ZUSATZBEITRAG 2010: €  der KRANKEN KASSE fiir das

(8 € x Anzahl Mitgliedschafts-Monate 2010 abziiglich 8 € Rabatt)

Kalenderjahr 2010 mit dem
AUSZAHLUNG SOFORTBONUS: €  sofortbonus verrechnen lassen.

Bitte Giberweisen Sie meinen Sofortbonus
auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: ettt

Kontonummer: ... Bankleitzahl: ...

Ort, Datum, Unterschrift




