V.01.01

NACHWEIS DER ELTERNEIGENSCHAFT

BKK Werra-Meissner

SudetenlandstraBe 2a
37269 Eschwege

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen und zurlicksenden.

PERSONLICHE ANGABEN

BKK WERRA-MEISSNER

Fax: 05651 7451-999
E-Mail: info@bkk-wm.de

Haben Sie Fragen?

Service-Telefon: 05651 7451-777

O Frau O Herr O Sonstiges

Titel
Vorname

Nachname

StraBe Nr.

PLZ Wohnort

Telefon

Handy

Krankenversicherungsnummer

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum

Geburtsname

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Steueridentifikationsnummer

E-Mail

ANGABEN UM FAMILIENSTAND

Familienstand

O ledig O verheiratet O Lebenspartnerschaft O verwitwet O geschieden O getrennt lebend O verwaist

O Ich habe keine Kinder

O Ichhabe oo (Anzahl) Kinder

Hiermit bestéatige ich meine Elterneigenschaft als:

[ ] teibliche Ettern
D Adoptiveltern
[] stiefeltern
D Pflegeeltern

Als Nachweis sende ich Ihnen die in der Anlage befindlichen aussagekraftigen Unterlagen. Die Richtigkeit der Angaben bestéatige ich mit meiner Unterschrift.
(Das Gesetz schreibt keine konkrete Form des Nachweises vor. Es sollen alle Urkunden beriicksichtigt werden kdnnen, die geeignet sind, zuverléssig die

Elterneigenschaft des Mitgliedes als leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief- oder Pflegeeltern zu belegen.

UNTERSCHRIFT

Ort Datum

Unterschrift

X

Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fiir die Durchfiihrung der Aufgaben der BKK Werra-Meissner notwendig. Mehr Informationen zur Datenverar-

beitung und zu Ihren Rechten erhalten Sie auf unserer Homepage www.bkk-werra-meissner.de/datenschutz oder in Papierfo

- rufen Sie uns an, wir senden lhnen die Informationen gerne zu.

Die Angaben sind zur rechtmaBigen Erfllung der Aufgaben der Krankenkasse erforderlich. Sie werden aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches erhoben und auf Datentrager gespeichert. lhre Angaben werden vertraulich

behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Grundséatzlich beginnt mit der Mitgliedschaft in der BKK Werra-Meissner auch der Versicherungsschutz in der gesetzlichen Pflegeversicherung.
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