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Uyelik Basvurusu kism i
Kisisel Bilgiler

kK o*hs

Mehr Leistung. Mehr Service.

Sifat: D Isci

D Gonulli sigortali

D Emekli

D issizlik parasi aliyorumn
D Meslek eYitimi gériiyorum

D OVYrenci, stajyer

Soyadiniz Uyelik baslangici

Adiniz - ilk soyadiniz

‘ DoYum tarihiniz : DoYum yeri Do¥duYunuz ilke ‘
‘ Cadde, ev numarasi : Cinsiyet ‘
‘ Posta kodu, sehir : Uyruk ‘

Telefon (gondilli beyan) SaYlk / emekli sigorta numarasi

Cep telefonu (gondlli beyan) Medeni haliniz

Aile sigortasi arzu ediyorum

Daha fazla performans. Daha fazla hizmet. Uye ol.

Bonus programina katilmak istiyorum
Lutfen ikk aktiv plus bonus programinin ilgili bonus
defterini bana gonderiniz! (Liitfen bonus programi-
na katihm basvuru formunu da doldurunuz.)

Herhangi bir yasal saVlik sigortasina lGye olmayan ve
IKK gesund plus nezdinde aile sigortasi kapsamina
alinmasini istedi¥im aile bireylerim mevcuttur.

Aile sigortasi arzu ediyorum (lltfen aile sigortasi

Verilerin korunmasina iliskin bilgi notu: Kisisel bilgilerinizin
basvuru formunu da doldurunuz.)

(sos—yal verileriniz) toplanmasi, saYlik ve bakim sigortanizin yapil-
masl icin zorunludur. Bu zorunluluk, Alman Sosyal Kanunu V’in (SGB
V) 206. ve 284. maddeleri ile SGB XI'in 50. ve 94. maddelerine day-
anmaktadir. Verilerin korunmasina, sizin tabi olduYunuz isbirli¥i yi-
kiimluliiklerine ve IKK gesund plus Veri Koruma Gorevlisinin irtibat
bilgilerine ulasabileceYiniz internet sitemiz: www.ikk-gesundplus.
de/dsgvo Arzu etti¥iniz takdirde bu bilgileri memnuniyetle postay-
la da size gonderebiliriz.

D Herhangi bir aile bireyim yoktur

D Aile sigortasi arzu etmiyorum

FotoYrafim

Elektronik saYlk sigorta kartinizi miimkiin olan en kisa zamanda size géndermek
istiyoruz. Bundan dolayi sizden iyelik bagvurunuzla birlikte bize bir fotoYrafinizi
da vermenizi rica ediyoruz. Onemliz 15. yasini doldurmus biitiin sigortalilar icin
glincel ve renkli bir fotoYraf yasal olarak sart kosulmustur.

** FotoWrafinlzin kayda alinmasina
ve islenmesine dair veri koruma
beyani
FotoYrafli elektronik sa¥lk kartinin
(eGK) ha-zirlanmasi icin gorevlendiri-
len hizmet sa¥layicisinin fotoYrafinizi
dijital ortamda kaydetmesi gerekmek-
tedir. Hizmet saY-layicisi, dijital res-
minizi glivenli ortamda saklamakla
yikimlidir. FotoY-rafiniz, elektronik
sa¥lik kartinin hazirlanmasinin ardin-
dan imha edilecektir. FotoYrafinizin
kaydedilmesi teknik nedenlerden do-
layi sarttir. FotoYrafiniza iliskin verilerin
sak-lanmasi, 6rneYin kartinizi kaybet-
meniz halinde fazla zahmete girmeden
yeni bir kart talep etmenize olanak
saYlar. Size ait verilerin saklama sire-
sinin sonunu bek-le-meden silinmesini
arzu ediyorsaniz, bizim-le iletisime
geciniz.

SaYlik Sigorta Kartim icin fotorafim

D bir an 6nce ibraz edece¥im.
D size 6nceden ibraz ettim.

D size online gondereceYim.
. Gesundheitskarte
= nCheys
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Mehr Lestung. Mehr Service.

Yeni uyeler icin online

fotoVYraf servisi:
IKK gesund plus

A ikk-
G V_VWW-"kk gesu!’ldplus.de/ 123456789  A123456789 @
lichtbild-neumitglieder — penny —

Monika Mustermann

@ 08001016470 (24/7 licretsiz)



Daha fazla performans. Daha fazla hizmet. Uye ol.

Uyelik Basvurusu kism 2
Sigorta bilgileri

Calismaya basladigim

tarih

isverenin/yardim veren kurulusun adi,
adresi, telefon numarasi

issizlik Parasi | aliyorum.
(Latfen guncel tahsis kararinin fotokopisini ekleyiniz.)

issizlik Parasi I | ahyorum.
(Latfen glncel tahsis kararinin fotokopisini ekleyiniz.)

Simdiye kadarki sigortam

Son 18 ayda yasal saglik sigortasi kapsaminda sigortaliydim. Saglik sigorta sandigi/saglik sigortasi adi
(Lutfen fesih onay yazisini ekleyiniz.) ‘ ‘

Su ana kadar 6zel saglik sigortasinda sigortaliydim. sigortalilik stresi (ay/yil)

Su ana kadar baska bir tiirli saglik sigortasinda sigortaliydim. ‘ ‘
(Lutfen kanit belgesinin fotokopisini ekleyiniz.)

Su ana kadar yurt diginda yasiyordum.

Bu Uyelik bagvurusunda bulunmadan 6nce yasal saglik Esas sigortalinin soyadi ve adi
sigortasindaki aile sigortasi kapsaminda sigortaliydim. ‘ ‘

00 EE B

Esas sigortalinin dogum aile sigortasi kapsamindaki
Saglik sigorta kurulusunun adi tarihi sigortalilik stiresi (ay/yil)

Emekli ayliginin tiru

Emekli ayhgi aliyorum

Alman veya yabanci bir tilkeden emekli ayligi ya da isletmenin ‘ ‘
verdigi emeklilik parasi aliyorum ve/veya 6rn. bakim gelirleri "
gibi emeklilige benzer yardimlar aliyorum. (Liitfen ilgili tahsis Odeyen merkez

kararinin ya da son uyarlama yazisinin fotokopisini ekleyiniz.) ‘ ‘

Litfen bana“IKK-Gesundheitstelegramm® adli musteri dergisini gdénderiniz

D E-posta yoluyla su e-posta adresine: ‘ ‘

D posta yoluyla.

Kisisel bilgilerinizin reklam amaciyla saklanmasi ve kullaniimasi

IKK gesund plus ve onun tarafindan gérevlendirilen hizmet saglayicilarinin benime telefonla ve/veya e-posta yoluyla iletisime
gecip, saglik ve sigorta konusundaki glincel teklifler hakkinda bilgi vermesini kabul ediyorum. Bu amag igin kisisel bilgilerimin
saklanmasini ve kullaniimasini kabul ediyorum. Bu kabul beyanimi gelecege yonelik olmak kosuluyla her an geri ¢ekebilirim.

D telefonla D e-posta yoluyla

Tarih, yeni Gyenin imzasi
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