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BONUS ODER LEISTUNG —
SIE HABEN DIE

Sie nehmen regelmaBig an den gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen
teil? Wir unterstutzen lhr gesundheitsbewusstes Verhalten mit vielen Zu-
satzleistungen fiir Ihre Gesundheit. Eine Ubersicht tiber alle erstattungs-
fahigen Leistungen finden Sie auf den Seiten 6 und 7.

Erfillen Sie die gesetzliche Vorsorge

» Krebs-Fritherkennungs-Untersuchung
(Frauen ab 20 Jahren/Méanner ab 45 Jahren)
» Arztliche Gesundheitsuntersuchung
(ab 35 Jahren, alle drei Jahre)
» Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt

* Die Stempelkarten finden Sie am Ende der Broschiire.

Wahlen Sie zwischen:

LEISTUNG

LU

60 Euro bei Erfiillung 260 Euro fiir exklusive
der Nachweise Leistungen bei Erfiillung
der Nachweise




s | e o

Wir erstatten lhnen auBerhalb des .Stempelkartensystems” einen
Zuschuss fir Ihre Leistungen. Reichen Sie uns hierzu lediglich lhre Rech-
nung oder Teilnahmebescheinigung ein.

150 Euro fiir Praventionskurse
Zwei anerkannte Praventionskurse zu 80 % max 75 Euro pro Kurs.

25 Euro fir Professionelle Zahnreinigung

UNSERE AP, MEINE BKK WM"

Uber unsere App kdnnen Sie Ihre Rechnun-
gen einreichen und ganz einfach mit uns in
Kontakt treten.

# Ladenim JETZT BEI

@& App Store ® Google Play




Sie haben sich fiir die Geldpramie
Bonus Plus entschieden?

Dann bekommen Sie fur die maximal drei gesetzlichen Vorsorgeunter-
suchungen 60 Euro iberwiesen. Die Stempelkarte finden Sie auf der
letzten Seite dieser Broschire. Bitte geben Sie Ihre Bankdaten auf der
Stempelkarte an.

Sie haben sich fiir die Zusatzleistungen aus
Leistung Plus entschieden?

Dann freuen wir uns, dass wir lhnen fiir viele exklusive Leistungen
einen Zuschuss zahlen kdnnen. Auf den folgenden beiden Seiten
erfahren Sie, welche Leistungen dies sind. Die Stempelkarte finden
Sie auf der letzten Seite dieser Broschiire. Bitte senden Sie uns lhre
Stempelkarte mit den erfiillten Nachweisen zusammen mit lhren
Rechnungsbelegen zu.



Johanna Wagner und Nicole Zeuch aus Eschwege
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BIS IU 100 EURO

Aus diesen konnen Sie wahlen:

PSA-Wert-Bestimmung

Gesundheits-Check-up zwischen dem 18. und 34. Lebensjahr
Glaukom-Vorsorge

Messung des Augeninnendrucks

Knochendichtemessung

Hautkrebsvorsorge

(auBerhalb der Vorsorgeuntersuchung gem. § 25 SGB V)
Doppler-Sonografie

Zusétzliche jahrliche Gesundheitsuntersuchung
JIntervall-Check”

Durchfiihrung eines HPV-Tests zusammen mit dem PAP-Test
Vaginaler Ultraschall

0CT-Augenuntersuchung

Massagen und Krankengymnastik
Akupunktur, z. B. bei Migrane oder Allergien

Apothekenpflichtige Arzneimittel der Homdopathie, Phytotherapie
und Anthroposophie

Z.B. Zumba oder Aquacycling




Wir bezuschussen die Kosten fir Brillenglaser oder Kontaktlinsen bei
einem sphéarischen oder zylindrischen Korrekturbedarf von mindes-
tens 0,5 Dioptrien je Auge.

Wir beteiligen uns alle zwei Jahre an Ihrer Untersuchung beim Sport-

mediziner.

Versiegelung der kariesfreien Backenzahne (14, 15, 24, 25, 34, 35, 44,
45)im bleibenden Gebiss.

Wahrend Ihrer Behandlung der Weisheitszéhne.

Z. B. gegen Hepatitis A+B, Gelbfieber, japanische Enzephalitis, Tollwut,
etc.

Hierzu gehdren technische Gerate zur Messung von Korperfunktionen
(Blutdruckmessgerate, aber auch Fitness-Tracker wie z. B. Fitness-
Armbander oder Smartwatches).

Wir beteiligen uns an den Laborkosten Ihrer Vitamin-Bestimmung und
erstatten lhre Nahrungserganzungsmittel.

= BIS TV 160 EURO BUDGET

FUR OSTEQPATHIE

- Wirbeteiligen uns jahrlich an vier osteopathischen Behandlungen
¢ und erstatten Ihnen bis zu 40 Euro pro Sitzung.
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Marina und Mario Fidora mit Maxim und Mila aus Eschwege
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UF DEN FOLGENDEN BEIDEN

i\NDEN SIE \HRE STEMPELKARTE TUM
\USSCHNEIDEN.

SOLLTE THNEN ETWAS UNKLAR SEIN, KONNEN
SIE UNS NATURLICH JEDERTEIT KONTAKTIEREN.

(]
E SudetenlandstraBe 2a  Tel. 05651 7451-0 info@bkk-wm.de :
s 37269 Eschwege Fax 05651 7451-999 www.bkk-wm.de ¢



BKK WERRA-MEISSNER
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M STEMPELKARTE
Uy 7024

. Sie haben Ihre gesetzliche Vorsorge
Schritt | flir das Jahr 2024 durchgefiihrt

Krebs-Friiherkennungs-Untersuchung
Frauen ab 20 Jahren/Manner ab 45 Jahren

Stempel + Unterschrift, Datum

Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt

Stempel + Unterschrift, Datum

Arztliche Gesundheitsuntersuchung
Ab 35 Jahren, alle drei Jahre

Stempel + Unterschrift, Datum

. Wahlen Sie zwischen
Schritt 2 diesen beiden Wegen ’—\)

|| Bonus Plus oder || Leistung Plus

60-Euro-Uberweisung Bitte reichen Sie
Geldprémie Ihre Belege ein.




PERSONLICHE
DATEN

Bitte tragen Sie Ihre personlichen Daten gut leserlich hier ein.

Name, Vorname

E-Mail (far Zwischenmitteilungen)

IBAN (bitte unbedingt angeben)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Handy

Geburtstag

Versichertennummer

D Ich versichere, dass die Angaben auf dieser Bonuskarte der Wahrheit entsprechen.

Unterschrift

X

Diese Stempelkarte gilt fiir das Jahr 2024. Bitte beachten Sie, dass wir nur Stempel
und Nachweise aus 2024 beriicksichtigen kdnnen. Sie kénnen die Stempelkarte bis zum
31. Mérz 2025 einreichen, um Bonus Plus oder Leistung Plus fiir 2024 zu erhal-
ten. Stichtag fur die rechtzeitige Einlésung ist der Posteingang bei der BKK Werra-
Meissner.
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BKK WERRA-MEISSNER

m STEMPELKARTE
Uy 7024

Fir Kinder bis 15 Jahre

. Du hast deine gesetzliche Vorsorge
SASULER fir das Jahr 2024 durchgefiihrt

Zahnarzt-Vorsorge-Untersuchungen

Stempel + Unterschrift, Datum

Kinder-Vorsorge-Untersuchungen
U1 bis U3 und J1

Stempel + Unterschrift, Datum

. Wahle zwischen
Schritt 2 diesen beiden Wegen ’\)
[ ] Bonus Plus oder [ ] LeistungPlus
60-Euro-Uberweisung Bitte reiche deine

Geldprémie Belege ein.
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Bitte tragen Sie gut leserlich die Daten Ihres Kindes ein.

Name, Vorname

E-Mail (far Zwischenmitteilungen)

IBAN (bitte unbedingt angeben)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Handy

Geburtstag

Versichertennummer

D Ich versichere, dass die Angaben auf dieser Bonuskarte der Wahrheit entsprechen.

Unterschrift

X

Diese Stempelkarte gilt fiir das Jahr 2024. Bitte beachten Sie, dass wir nur Stempel
und Nachweise aus 2024 beriicksichtigen kdnnen. Sie kénnen die Stempelkarte bis zum
31. Mérz 2025 einreichen, um Bonus Plus oder Leistung Plus fiir 2024 zu erhal-
ten. Stichtag fur die rechtzeitige Einlésung ist der Posteingang bei der BKK Werra-
Meissner.
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