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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	Schritt 2: Off
	Name Vorname: 
	EMail für Zwischenmitteilungen: 
	IBAN bitte unbedingt angeben: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	TelefonHandy: 
	Geburtstag: 
	Versichertennummer: 
	Ich versichere dass die Angaben auf dieser Bonuskarte der Wahrheit entsprechen: Off
	Datum: 


