Mobil

KRANKENKASSE

dopma 3aaBU NPO NPUEAHAHHA A0 CTPaxXoOBOro JOroBopy AnA
oTpumyBadiB diHaHcoBoOI gonomoru BignosiaHo Ao Il Ta lll kKHuru
CouianbHoro koaekcy (SGB Il i lll)

(Beitrittserklarung fur Leistungsbezieher nach dem SGB Il und IlI)

Byab nacka, 3anoBHiTb APYKOBaHUMU fiTepamu (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.)
5 xoTiB 6K cTaT YNEHOM [OroBOpPY CTPaxoBOro
nokputTa Big Mobil Krankenkasse nounHaroum 3 partu:
(Ich méchte Mitglied bei der Mobil Krankenkasse werden ab)

] OdbopmneHHs no 6e3pobiTTio
(Eintritt in die Arbeitslosigkeit)

U] MepeyknageHHsa OroBOpY MNiCNst 3aBePLUEHHSI CTPOKY Ait0 CTPaxoBOro NOKPUTTS
(Wechsel nach Ablauf Bindungsfrist)

[] 36inbLueHHs CyMy CTPaxoBOro BHECKY
(Erhdhung des Zusatzbeitrags)

Moi nepcoHanbHi AaHi (Meine personlichen Angaben)
CrpaxoBuii Homep

] Yonosgiva (Mann) [_] XiHoua (Frau) [_] IHwWa (Divers) (Versicherten-Nr.)

IM’s MpisBuLe

(Vorname) (Nachname)

Bynumug, 6ya. Ne [ata HapomKeHHs

(StralRe, Nr.) (Geburtsdatum)

MowwToBMIA iHAEKC HaceneHuin nyHkT 3emns
(Postleitzahl) (Ort) (Land)

CimeriHui cTaH
(Familienstand)

TenedoH (Te- Anpeca en. nowTm

lefon) (E-Mail)

Homep neHciiHoro cTpaxyBaHHs

(Rentenversicherungsnummer)

Akwo y Bac e Hemae HoMepa MEHCIMHOro CTpaxyBaHHS, HaganTe Taky iHhopmauito:
(Wenn Sie noch keine Rentenversicherungsnummer haben, benétigen wir diese Angaben

KpaiHa Ta micue MpisBuLLe npu
HapOMKEHHSA HapOKEHHI
(Geburtsland und —ort) (Geburtsname)
"poMagsHCTBO

(Staatsangehdrigkeit)

IHchopmaList npo aoxif - A oTpUMYIO (Angaben zu Einkiinften — Ich beziehe)

3 AKOi AaTu (seit/ab)

[] diHaHcoBy gonomory no 6e3pobitTio. A Aoaato odiLliiHe NOBIAOMIIEHHS NPO NPU3HAYEHHS (DIHAHCOBOT [0MOMOTY
(Arbeitslosengeld. Den Leistungsbescheid habe ich)
] sk BkmageHHs. (beigelegt)
|:| Hagam O0oOaTKoBO. (reiche ich nach)

[] diHaHcoBy gonomory no 6e3pobitTio |l. A aoaato ogiliiHe NOBIAOMIEHHS NPO MPU3HaYEeHHs PiHaHCOBOI AONOMOTY
(Arbeitslosengeld . Den Leistungsbescheid habe ich)

] s BkmapeHHs. (beigelegt)
|:| HagaM 0oOaTKOBO. (reiche ich nach)

51 poaaTKoBO OTPUMYHO (Zusétzlich beziehe ich)

] MeHcito.(Rente) [_] MeHcito Big nignpuemcTaea/BunnaTi Big MMHYNOro poboToAaBLs. (Betriebsrente/Versorgungsbeziige)
L] IHwe. Byds nacka, Hadatime dokymeHmu Orsi MidmeepdxeHHs. (Sonstiges. Bitte reichen Sie einen Nachweis ein.)

HasiBHicTb npaBa Ha oTpMMaHHA hiHAHCOBOI AOMOMOTM (Beihilfeanspruch)
[ Hi. (nein) [_] Tak. Byds nacka Hadaiime 6idriogioHi dokymeHmu. (ja, Bitte reichen Sie entsprechende Unterlagen ein.)
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Mobil

KRANKENKASSE

dopma 3aaBU NPO NPUEAHAHHA A0 CTPaxXoOBOro JOroBopy AnA
oTpumyBadiB diHaHcoBoOI gonomoru BignosiaHo Ao Il Ta lll kKHuru
CouianbHoro koaekcy (SGB Il i lll)

(Beitrittserklarung fur Leistungsbezieher nach dem SGB Il und IlI)

BocTaHHe A MaB ochopMIieHe cTpaxyBaHHS B Takii MegU4Hin cTpaxoBi KOMNaHii
(Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse)

HasBa

(Name)

Appeca

(Anschrift)

LLInchp nocravansHuka I'IOCJ'IyI'* Ne 7 Ha 3BOpPOTi NOTOYHOI ENEKTPOHHOT MEANYHOI KapTKX

(Kennnummer Tréger) (Nr. 7 auf der Ruckseite ihrer aktuellen elektronischen Gesundheitskarte)
|:| ciMelHe cTpaxyBaHHsl (familienversichert) |:| 000B's13K0BE CTpaxyBaHHs (pflichtversichert)

(] noBpoginbHe cTpaxyBaHHs (freiwillig versichert) (] cTpaxysaHHs Yepes np1BaTHY KOMMaHito((privat versichert)

A X04y 3acTpaxyBaTu CBOKO ciM’l0 6e3 gogaTkoBUX BUTPAT (Ich méchte meine Familie beitragsfrei mitversichern)
[l TakGa) []Himein)

MeHe HanpaBmB (Ich wurde geworben von)

IM’'S (Vorname) MpisBuLLe (Name) CrtpaxoBuii HoOMep (Versichertennummer)

HasBa n agpeca 6aHKiBCbKOI ycTaHOBM
(Name und Ort des Geldinstituts)

be_ [/ _______1___I__ I Y S B

IBAN (International Bank Account Number) — 22-3Ha4Huin Homep BIC (Business Identifier Code) — 11-3HauHuii kog
(IBAN (International Bank Account Number) — 22-stellig) (BIC (Business Identifier Code) — 11-stellig)

IM’a Ta npi3BuLLE BNacHWKa paxyHKy Mignuc ocobu, Wwo Hanpasuna
(Vorname und Name des Kontoinhabers) (Unterschrift Werber)

IHdpopmoBaHa 3ropga (Einwilligungserklarung)

|:| A norogkytoca 3 Tmm, Wwo komnania Mobil Krankenkasse moxe gisHaTucsa Mi ineHTudikaLinHuin Homep nnaTHUKa
nogaTkiB (MoaaTkoBuUK ineHTUdikaLinH1in Homep) Big LieHTpanbHOro ynpaeniHHA NEHCINHMX akTuBiB (ZfA) nig Yac BUKOHAHHSA
CBOiX 000B’A3KIB LLOAO HaAaHHA iHhopMaLLii KOMNaHIAMY MeQUYHOrO CTpaxyBaHHS.

(Ich willige ein, dass die Mobil Krankenkasse im Rahmen der gesetzlichen Mitteilungspflichten fur Krankenkassen meine Steueridentifikations-
nummer (Steuer-ID-Nr.), soweit ich diese nicht angegeben habe, bei der Zentralen Zulagenstelle fiir Altersvermégen (ZfA) erfragen darf.)

Monitnka koHdigeHUinHOCTI (Datenschutzhinweis)

Komnania Mobil Krankenkasse (appeca: ®pigeHranvep bptoke 29, 80639, m. MioHxeH (Friedenheimer Briicke 29 in 80639
Miinchen), TenedpoH: 0800 255 0800, enekTpoHHa noLuTa: info@service.mobil-krankenkasse.de) sik ocoba, Lo onpavuboBye
[aHi, 3anuTye oTpMMaHHs iHopmMaLii, ika HeobXxiaHa 4Nst NPOBEAEHHs BiANOBIAHMX NEPEBIPOK Ta BU3HAYEHHS CTaTyCy
CTpaxoBuX BigHOCUH abo HaaHHA YNeHCTBa B JOrOBOPI CTpaxyBaHHSA B pamkax Po3aainy 5 Knurm V CouianbHoro kogekcy
(SGB V), Pozginy 186 Ta HacTtynHux SGB V, Poagainy 229 SGB V, po3giny 20 SGB Xl ta Po3giny 57 SGB XI. Y pasi
HeobXiaHOCTI BaLLi AaHi MOXYTb OyTV nepefaHi 4O NoaaTKoBOI iHeMekwji. binbLue iHpopmauii guB. Ha cawTi
mobil-krankenkasse.de/datenschutz

(Die Mobil Krankenkasse (Kassensitz: Friedenheimer Briicke 29 in 80639 Munchen, Telefon: 0800 255 0800,

E-Mail: info@service.mobil-krankenkasse.de) als Datenverarbeiter benétigt die geforderten Angaben fur die Priifung und Feststellung des Ver-
sicherungsverhdltnisses bzw. der Mitgliedschaft im Rahmen von 8 5 Sozialgesetzbuch (SGB) V, § 186 ff. SGB V, § 229 SGB V, § 20 SGB XI
und § 57 SGB XI. lhre Angaben werden ggf. an das Finanzamt weitergeleitet. Weitere Informationen erhalten Sie unter
mobil-krankenkasse.de/datenschutz)

MipTBepaXeHHA HapgaHoi iHdopMaLii (Bestatigung meiner Angaben)

Oata Mignvc (abo nianMc 3akoHHOro NPEACTaBHMKA, AKLLIO 3aCTOCOBYETLCS)
(Datum) (Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter))

mobil-krankenkasse.de



http://www.mobil-krankenkasse.de/datenschutz
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