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Liebes KRANKE - KASSE - Mitglied,

freu dich, jetzt stehst du gewissermaßen unter Artenschutz: Ab Beginn der Schutzfrist  

erhältst du von uns Mutterschaftsgeld.

Wir müssen deinem Arbeitgeber eine Verdienstbescheinigung schicken, damit wir die 

Höhe deines Mutterschaftsgeldes ermitteln können. Bitte füll den beiliegenden Antrag 

auf Mutterschaftsgeld vollständig aus und sende ihn uns so schnell, wie du kannst, 

zurück. Wir wissen ja, Kurse wie Schwangerenyoga, Englisch für das Ungeborene und 

Ähnliches halten auch auf Trab.

Sobald uns die Verdienstbescheinigung und der Antrag auf Mutterschaftsgeld ausge-

füllt vorliegen, überweisen wir dir das Mutterschaftsgeld. Bis zum errechneten Tag der 

Entbindung. Schick uns bitte nach der Entbindung die Geburtsurkunde mit dem Vermerk 

„gültig nur für Mutterschaftshilfe“. Wir überweisen dann das Mutterschaftsgeld bis zum 

Ende der Schutzfrist.

Dir und deinem Kind wünschen wir jetzt schon alles Gute. Übrigens können wir dein 

Kind von Anfang an bei uns mitversichern. 

Hast du noch Fragen? Wir beraten dich gern. 

Ruf uns einfach an: 0800-K-R-A-N-K-E-K

Dein Team von der KRANKEN KASSE
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Ich mach euch einen Antrag 
auf Mutterschaftshilfe für                                                                                      , geb. 

Ort, Datum			     Telefonnummer			          Unterschrift der Versicherten

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf § 200 RVO, § 12 MuSchG, § 47 SGB I und § 192 SGB V und ist zur rechtmäßigen Erfüllung unserer Aufgaben 

erforderlich. Zur Mitteilung der erfragten Angaben bist du nach § 60 SGB I verpflichtet. Bei fehlender Mitwirkung sind Leistungsbeschränkungen möglich (§ 66 SGB I). 

Die Angabe der Telefonnummer ist dagegen freiwillig.

Ich bestätige, dass ich die Fragen ehrlich beantwortet habe, und verpflichte mich, die CITY BKK über jede Änderung sofort zu 
unterrichten, besonders über eine Leistungsgewährung durch eine andere Krankenkasse. 

Hand aufs Herz

Schnell noch vor den Wehen ausfüllen

1.  a)  Stehst du in einem ungekündigten Arbeitsverhältnis?

1. b  )  Bist du bei mehreren Arbeitgebern beschäftigt?

2. 	 Hast du schon bei einer anderen Krankenkasse einen Antrag auf Mutterschaftshilfe gestellt? 
	 Wenn ja, teil uns bitte Name und Anschrift der Kasse mit.

 ja     nein

 ja     nein

 ja     nein

 ja     nein

 ja     nein

 ja     nein

5. 	 Ich bitte um Überweisung auf

          Konto-Nr.                                     BLZ                               Geldinstitut                       Name des Kontoinhabers

4. 	 Ist dein Arbeitsverhältnis während deiner Schwangerschaft mit oder ohne deine Zustimmung 
          gelöst worden?
	
	 Gekündigt zum                                              Grund:

6. 	 Wirst du einen Antrag auf Elternzeit bzw. Erziehungsgeld stellen?

3. 	 Hattest du während deiner Schwangerschaft unbezahlten Urlaub?

             vom                           bis

Name:                                                             Anschrift:

KRANKE KASSE
Postfach 19 12 53 
14002 Berlin
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