Mitgliedschaftserklarung

Hiermit beantrage ich zum:
den freiwilligen Beitritt zur Kranken- und Pflegeversicherung aus folgendem Grund:

[] Wechsel der Krankenkasse - bitte zusatzlich angeben:

Ich war zuletzt Dfreiwillig versichert U pflichtversichert
] Name und Anschrift meiner letzten Krankenkasse

[ Ich war dort durchgehend innerhalb der letzten 12 Monate versichert
[Ilch war dort nicht durchgehend innerhalb der letzten 12 Monate versichert

dann bitte die Versicherungszeiten in den letzten 5 Jahren angeben:

[] Beendigung einer bisherigen Familienversicherung
] Beendigung einer bisherigen Pflichtmitgliedschaft

Personliche Angaben:

Name, Vorname:

StralRe, Nr., PLZ, Ort:

Telefon/Mail (freiwillige Angabe)

meine Steuer ID-Nr.:

Hinweis: Wir sind verpflichtet, die von Ihnen gezahlten Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung dem Finanzamt zu melden.
Sofern uns lhre Steuer ID-Nr. nicht vorliegt, werden wir diese beim Bundeszentralamt erfragen.

Familienstand: [ ledig [J verheiratet [] getrennt lebend [ geschieden

Nationalitat:

[J Ich habe Kinder (bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen) — das Alter der Kinder spielt
keine Rolle, daher bitte auch ankreuzen, wenn die Kinder bereits erwachsen sind.
[J 1ch habe keine Kinder

Rentenversicherungsnummer (bitte bei Wechsel der Krankenkasse angeben)
falls die Rentenversicherungsnummer nicht bekannt ist, bitte folgende Angaben machen:

Geburtsdatum: Geburtsname:

Geburtsort: Geburtsland:
Einzugsermichtigung (SEPA-Basislastschriftmandat):  (freiwillige Angaben)

[ Die Beitrage zur Krankenversicherung und Pflegeversicherung sollen monatlich von folgendem Konto einge-
zogen werden:

IBAN

BIC Bank

Kontoinhaber (nur erforderlich, wenn vom Antragsteller abweichend)

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich war in den letzten 12 Monaten versichert [] bei der BKK_DiirkoppAdler

[J bei folgenden Krankenkassen:

Sollen Angehérige beitragsfrei mitversichert werden? [] nein [] ja, bitte senden Sie mir einen Antrag zu

Bitte machen Sie in den nachfolgenden Abschnitten Angaben in dem Feld, zu dessen Personenkreis Sie
gehoren:
[J Ich bin Beamter/Beamtin (Wenn ja, bitte Name und Anschrift des Dienstherrn angeben)

Name:

Stral3e, Nr.

PLZ: Ort:
Ich habe Anspruch auf Beihilfe (Wenn ja, bitte Bescheinigung beifligen) [1ja [ nein




[ 1ch bin Rentner/Rentnerin
Ich habe eine Rente und/oder Versorgungsbeziige beantragt. ja O nein

Wenn ja bitte Antragsdatum angeben: Stelle:

Ich beziehe eine Rente und/oder Versorgungsbeziige. [(dja [ nein
Wenn ja, bitte Kopie des letzten Rentenbescheides und/oder des letzten Versorgungsbescheides beifligen.

[ Ich bin selbstindig titig seit: ] Eine Kopie der Gewerbeanmeldung liegt bei.
[ Es handelt sich um eine freiberufliche Tatigkeit, fiir die keine Gewerbeanmeldung vorliegt.

e Artder Tatigkeit:

e Die wdchentliche Arbeitszeit in der selbstandigen Tatigkeit betragt durchschnittlich ca. (ggf. inklusive
Vor- und Nacharbeit):
Stunden/wdchentlich

e  Grundungszuschuss/Einstiegsgeld
[ nein, ich beziehe keine der genannten Leistungen
[ ja, ich beziehe ab dem folgende
Leistung:
(bitte Kopie des Bescheides beifiigen)

e Haben Sie Arbeitnehmer beschéftigt? [] nein [ ja, Anzahl: , davon geringfiigig:
e Ich lebe hauptséachlich (bitte nur ein Kreuz setzen, keine Mehrfachnennungen)

O von den Einnahmen aus der selbstédndigen Tatigkeit

[l von den Einkiinften des Ehepartners

[l von Erspartem

[l von Sonstigen:

e  Mit welchem Ziel wird die Tatigkeit ausgeibt?
[l Haupterwerb
[l Nebenerwerb
[l Hobby/“Liebhaberei*

¢ Nach eigener Einschatzung bin ich
e [ keine Angabe
] nebenberuflich selbsténdig
[l hauptberuflich selbsténdig - in diesem Fall bitte zusétzlich angeben:

Ich bin hauptberuflich selbsténdig tatig und beantrage die Versicherung

[] ohne Krankengeldanspruch
(] mit Krankengeldanspruch ab der 7. Woche der Arbeitsunfahigkeit

] Ich bin Schiiler/in ] Ich bin Student/in

Wenn ja, bitte Schul- bzw. Immatrikulationsbescheinigung beifligen

Wenn ja, bitte Anzahl der Fachsemester/der Schuljahre angeben:

Ich bin neben dem Studium/der Schule [] beschéftigt  []selbstandig tatig [ nicht beschaftigt/selbstandig
Bei Beschaftigung oder selbstandiger Tatigkeit bitte zusatzlich beantworten:

Anzahl der Wochenarbeitsstunden [] unter 20 Stunden [] tiber 20 Stunden

[1 Ich bin erwerbslos

Ich beziehe Sozialhilfe [ja [ nein
(wenn ja, bitte Kopie des letzten Bewilligungsbescheides beifligen)

Ich habe Leistungen von der Agentur flr Arbeit beantragt [1ja, am [ nein

[1Ich iibe eine Erwerbstiatigkeit im Ausland aus und beantrage eine Anwartschaftsversicherung

Wenn ja, bitte entsprechende Nachweise Uber die Erwerbstétigkeit im Ausland beifiigen

[ ] Sonstiges:

[ Ich bin als Arbeitnehmer/in krankenversicherungsfrei wegen Uberschreitung
der Jahresarbeitsentgeltgrenze
Ich bin seit dem bei folgendem Arbeitgeber beschéftigt:

Name:

StralRe, Nr.: , PLZ: Ort:




Angaben zu den Einkommensverhaltnissen:

Angehorige:

[ keine

[J Anzahl der Kinder _____, krankenversichert bei
[ es handelt sich um gemeinsame unterhaltsberechtige Kinder (leiblich oder adoptiert)
[ es handelt sich hierbei um meine Kinder, die nicht leibliche/adoptierte Kinder meines Ehepartners sind
[] es handelt sich hierbei um Kinder meines Ehepartners, die nicht meine leiblichen/adoptierten Kinder sind

[1 Ehepartner/Lebenspartner ist gesetzlich versichert

[ 1 Ehepartner/Lebenspartner ist privat krankenversichert - bitte Angaben zu den Einkiinften des Ehegatten machen

Mein monatliches Einkommen libersteigt die Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversiche-
rung in Hohe von 5.175,00 € (jahrlich 62.100,00 €) ja ] nein []

Wenn ja, sind weitere Angaben zu lhren Einkommensverhaltnissen nicht weiter erforderlich. Sollten Sie jedoch eine
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder einen Versorgungsbezug erhalten, fiillen Sie bitte in jedem
Fall die nachfolgende Tabelle aus.

Art und Hoéhe der Bruttoeinnahmen Versicherter nicht gesetzlich versicherter
Angaben in EUR Ehegatte/eingetragener Le-
benspartner
Monatlich Jahrlich Monatlich Jahrlich

Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit (nach den
allgemeinen Gewinnermittlungsvorschriften des | cccccceecccccc0 || doeeeel
Einkommensteuerrechts) It. anl. Steuerbescheid

Einnahmen aus einer unselbstandigen Arbeit (Ar-
beitsentgelt, Arbeitsentgelt aus geringfigigerBe- | oo || e
schaftigung, Dienstbeziige, Sachbezlige, Provisio-
nen, Vorruhestandsgeld, sonstiger geldwerter Vor-
teil, etc.) It. anl. Gehaltsabrechnung

Einmalzahlungen (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld | ----mmemeeeee | | e
etc.), Sonderzahlungen It. anl. Gehaltsabrechnung

Renten aus der Sozialversicherung (ohne Beitrags- | | meemeemeeeeo | e
zuschuss)

Bezlige aus dem Ausland It. anl. Nachweis
[] gesetzliche Renten [] Versorgungsbeziige

Renten aus privater Renten-/Lebensversicherung
0.A. It. anl. Bescheid

Versorgungsbeziige aus einem Arbeitsverhaltnis,
Betriebsrenten, Pensionen, Zusatzversorgungen
etc. zuziigl. Einmalzahlungen o.A. It. anl. Bescheid
Ol (teilw.) privat finanziert [ nicht privat finanziert

Einnahmen aus Vermietung, Verpachtung — bitte | -=----mceceeeeeo | | oo
gof. Steuerbescheid beifligen

Einnahmen aus Kapitalvermdgen (z.B. Zinsen) —
bitte Steuerbescheid, Zinsbescheinigung o0.A. beifi-
gen, die angegebenen Einnahmen beziehen sich
auf den Zeitraum:

Sonstige Einnahmen zum Lebensunterhalt (ohne | | oo | e
Kindergeld und Wohngeld), z.B. Unterhalt, Abfin-
dungen (bitte Nachweis beiftigen), Hilfe zum Le-
bensunterhalt (z.B. Sozialhilfe, Mietzuschiisse,
Leistungen nach dem SGB XIlI) It. anl. Bescheid

Bitte zusatzlich ankreuzen:
[] Der aktuellste Einkommensteuerbescheid (Jahr) [] liegt bereits in der BKK vor

[ ist vollstéandig beigefiigt

[ Ich bin nicht einkommensteuerpflichtig, ein Einkommensteuerbescheid liegt daher nicht vor. Der letzte Ein-
kommensteuerbescheid bezog sich auf das Jahr
[ eine aktuelle Nichtveranlagungsbescheinigung liegt bel
[ eine Nichtveranlagungsbescheinigung liegt nicht vor.

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Veranderungen werde ich Sie unver-
zlglich informieren und geeignete Nachweise (z.B. Steuerbescheid) vorlegen. Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder
unwahre Angaben zu Beitragsnachberechnungen fuhren.

Datenschutzhinweis

Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach § 284 SGB V und 94 SGB Xl erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist
nach § 60 SGB | und § 206 SGB V erforderlich. Empfanger lhrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mittei-
lungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein. Weitere datenschutzrechtlichen Hinweise und Informatio-
nen zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie auf unserer Webseite unter www.bkk-da.de oder fordern Sie diese Informationen
gerne direkt bei uns unter datenschutz@bkk-da.de oder per Post BKK_DiirkoppAdler, Datenschutzbeauftragter, Postfach
17 03 61, 33703 Bielefeld an. Die Informationen und Hinweise zum Datenschutz habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Mitglieds


http://www.bkk-da.de/
mailto:datenschutz@bkk-da.de

BKK_DURKOPP ADLER

Hinweise geman
EU-Datenschutzgrundverordnung

Vorwort

Als Kunde der BKK_DurkoppAdler haben Sie einen
Anspruch darauf zu erfahren, welche Daten wir von
lhnen erheben und verarbeiten, ob wir diese ggf. an
andere weitergeben, welche Rechte Sie uns gegen-
Uber im Umgang mit lhren persénlichen Daten nach
dem aktuellen Datenschutzrecht haben und wie
lange wir lhre Daten aufbewahren. Auerdem sollen
Sie wissen, an wen Sie sich wenden kénnen, wenn
Sie Fragen zum Datenschutz haben oder sich ein-
mal beschweren méchten. Kurzum: Auf den nach-
folgenden Seiten méchten wir den Umgang mit |h-
ren Sozialdaten so transparent wie mdglich ma-
chen. Die Informationen gelten gleichermafRen auch
fur die Pflegekasse der BKK_DurkoppAdler.

1. Verantwortliche Stelle

Als gesetzliche Krankenkasse besitzt die BKK_Dir-
koppAdler die Rechtsform einer Kérperschaft des
offentlichen Rechts. Die BKK_DurkoppAdler wird
verantwortlich durch den Vorstand Marc Hilken ver-
treten.

Kontaktdaten:
BKK_DirkoppAdler
Vorstand Marc Hilken
Stieghorster Str. 66
33605 Bielefeld
Telefon: 0521 557847-0
E-Mail: info@bkk-da.de

2. Datenschutzbeauftragter
Den Vorstandsbeauftragten Datenschutz der
BKK_DdrkoppAdler erreichen Sie wie folgt:

Per Post

BKK_DdrkoppAdler
BKK_DurkoppAdler Pflegekasse
Datenschutz

Stieghorster Str. 66

33605 Bielefeld

Per Mail
datenschutz@bkk-da.de

3. Was sind personenbezogene Daten?

Daten sind dann personenbezogen bzw. personen-
beziehbar, wenn sie eindeutig einer bestimmten na-
tirlichen Person zugeordnet werden kénnen. Da-
runter fallen z.B. Informationen wie

Name , Geburtsdatum, Adresse, Postanschrift, per-
sonalisierte E-Mailadresse, Krankenversicherten-
nummer, Telefonnummer.

Der europaische Verordnungsgeber hat das etwas
komplizierter wie nachfolgend definiert (Art. 4 Nr. 1
EU-DSGVO):

,Im Sinne dieser Verordnung bezeichnet der
Ausdruck "personenbezogene Daten" [sind]
alle Informationen, die sich auf eine identifi-
zierte oder identifizierbare natiirliche Person
(im Folgenden "betroffene Person") bezie-
hen; als identifizierbar wird eine nattirliche
Person angesehen, die direkt oder indirekt,
insbesondere mittels Zuordnung zu einer
Kennung wie einem Namen, zu einer Kenn-
nummer, zu Standortdaten, zu einer Online-
Kennung oder zu einem oder mehreren be-
sonderen Merkmalen identifiziert werden
kann, die Ausdruck der physischen, physio-
logischen, genetischen, psychischen, wirt-
schaftlichen, kulturellen oder sozialen Identi-
tat dieser nattirlichen Person sind identifi-
ziert werden kann.*

4. Was sind Sozialdaten?

Sozialdaten sind personenbezogene Daten, die von
z.B. einer gesetzlichen Krankenkasse (die
BKK_DiurkoppAdler zahlt dazu) im Hinblick auf ihre
Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch verarbeitet
werden. Die oben genannten Daten sind daher auch
zugleich Sozialdaten.

Diesen gleichgestellt sind Betriebs- und Geschéfts-
geheimnisse. Hierunter sind alle betriebs- oder ge-
schaftsbezogenen Daten, auch von juristischen Per-
sonen, zu verstehen, die Geheimnischarakter ha-
ben.

Im Sozialgesetzbuch ( § 67 Abs. 2 SGB X) hat der
Gesetzgeber das wie folgt definiert:

,Sozialdaten sind personenbezogene Daten (Art. 4
Nr. 1 EU-DSGVO), die von einer in § 35 des Ersten
Buches genannten Stelle im Hinblick auf ihre Aufga-
ben nach diesem Gesetzbuch verarbeitet werden.
Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse sind alle be-
triebs- oder geschéftsbezogenen Daten, auch von
juristischen Personen, die Geheimnischarakter ha-
ben.”

5. Was bedeutet verarbeiten von Daten?
Wenn wir personenbezogene Daten und Sozialda-
ten verarbeiten, bedeutet das, dass wir diese z.B.
erheben, speichern, nutzen, tbermitteln oder 16-
schen.

In der europaischen Datenschutzgrundverordnung

ist das wie folgt definiert (Art 4 Nr. 2 EU-DSGVO):
"Verarbeitung' jeden mit oder ohne Hilfe au-
tomatisierter Verfahren ausgefiihrten Vor-
gang oder jede solche Vorgangsreihe im Zu-
sammenhang mit personenbezogenen Da-
ten wie das Erheben, das Erfassen, die Or-
ganisation, das Ordnen, die Speicherung,

die Anpassung oder Verénderung, das Aus-
lesen, das Abfragen, die Verwendung, die
Offenlegung durch Ubermittlung, Verbrei-
tung oder eine andere Form der Bereitstel-
lung, den Abgleich oder die Verkniipfung,
die Einschrdnkung, das Léschen oder die
Vernichtung."

6. Welche Grundlagen zur Datenverarbeitung
gibt es und zu welchem Zweck verarbeiten
wir lhre Daten?

Wir verarbeiten personenbezogene Daten und Sozi-

aldaten im Einklang mit den Bestimmungen der Eu-

ropaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-

DSGVO), dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

und dem Sozialgesetzbuch (SGB). Der Zweck der

Datenverarbeitung ergibt sich konkret aus der fol-

genden Aufstellung der gesetzlichen Grundlagen.

Sofern wir Daten aufgrund einer Einwilligung verar-

beiten, nennen wir Ihnen dort vor jeder Einholung

der Einwilligung den Zweck.

Zweckanderung

Wir durfen lhre Daten, abweichend von den oben
genannten Zwecken und Rechtsgrundlagen, ohne
vorherige Informationspflicht fir andere Zwecke
(Zweckanderung) nutzen, wenn die folgenden Vo-
raussetzungen vorliegen:

1. Es handelt sich um eine MalRnahme nach §
82 Abs. 2 SGB X.

2. Eine andere Rechtsgrundlage erlaubt die
Zweckanderung ohne Informationspflicht.

3. Es liegt Ihre ausdrickliche Einwilligung vor.

4. Es handelt sich um pseudonymisierte Daten.

Gesetzliche Grundlagen

Ihre Daten werden bei der BKK_DurkoppAdler auf-
grund gesetzlicher Grundlage verarbeitet.

Die gesetzlichen Grundlagen ergeben sich aus den
Sozialgesetzblichern SGB und hier insbesondere
des SGB | (Alilgemeiner Teil), SGB IV (Gemeinsame
Vorschriften fiir die Sozialversicherung), SGB V
(Gesetzliche Krankenversicherung) und SGB X (So-
zialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz).

Im Detail verarbeiten wir Daten auf Basis der nach-
folgenden Rechtsgrundlagen:

BKK_DiirkoppAdler Krankenkasse

1. Erhaltung, Wiederherstellung und Verbesse-
rung des Gesundheitszustands ihrer Versi-
cherten (§ 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch
-SGBYV)

2. Finanzierung der Leistungen und sonstigen
Ausgaben durch die Erhebung von Beitra-
gen bei Arbeitgebern und Mitgliedern (§ 3
SGB V)

3. Feststellung des Versicherungsverhaltnisses
und der Mitgliedschaft einschlieflich der fir

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

die Anbahnung eines Versicherungsverhalt-
nisses erforderlichen Daten (§ 284 Abs. 1
Nr. 1 SGB V)

Ausstellung des Berechtigungsscheins und
der elektronischen Gesundheitskarte (§ 284
Abs. 1 Nr.2 SGB V)

Feststellung der Beitragspflicht und der Bei-
trége, deren Tragung und Zahlung (§ 284
Abs. 1 Nr. 3 SGB V)

Prifung der Leistungspflicht und der Erbrin-
gung von Leistungen an Versicherte, ein-
schlieBlich der Voraussetzungen von Leis-
tungsbeschrankungen, Bestimmung des Zu-
zahlungsstatus und Durchfliihrung der Ver-
fahren bei Kostenerstattung, Beitragsriick-
zahlung und Ermittlung der Belastungs-
grenze (§ 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)
Unterstutzung der Versicherten bei Behand-
lungsfehlern (§ 284 Abs. 1 Nr. 5 SGB V)
Ubernahme der Behandlungskosten in den
Féllen des § 264 SGB V (§ 284 Abs. 1 Nr. 6
SGB V)

Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (§ 284 Abs. 1 Nr. 7
SGB V)

Abrechnung mit den Leistungserbringern
einschlieBlich der Priifung der RechtmaRig-
keit und Plausibilitdt der Abrechnung (§ 284
Abs. 1 Nr. 8 SGB V)

Die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung (§ 284 Abs. 1 Nr. 9
SGB V)

Abrechnung mit anderen Leistungstragern
(§ 284 Abs. 1 Nr. 10 SGB V)

Durchfiihrung von Erstattungs- und Ersatz-
anspriichen (§ 284 Abs. 1 Nr. 11 SGB V)
Vorbereitung, Vereinbarung und Durchfiih-
rung von Vergitungsvertragen nach § 87a
SGBV (§ 284 Abs. 1 Nr. 12 SGB V)

Vorbereitung und Durchfiihrung von Modell-
vorhaben, die Durchfiihrung des Versor-
gungs-management nach § 11 Abs. 4 SGB
V, die Durchfiihrung von Vertragen zur
hausarzt-zentrierten Versorgung, zu beson-
deren Versorgungsformen und zur ambulan-
ten Erbringung hochspezialisierter Leistun-
gen, einschlieRlich der Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen,
soweit Vertrage ohne Beteiligung der kas-
senarztlichen Vereinigung abgeschlossen
wurden. (§ 284 Abs. 1 Nr. 13 SGB V)
Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs
sowie zur Vorbereitung und Durchfiihrung
von strukturierten Behandlungsprogrammen
einschlieBlich der Gewinnung von Versicher-
ten zur Teilnahme daran (§ 284 Abs. 1 Nr.
14 SGB V)

Durchfiihrung des Entlassmanagement nach
§ 39 Abs. 1a SGB V)



18. Die Auswahl von Versicherten fir MaRnah-
men nach § 44 Abs. 4 S. 1 SGB V und nach
§ 39b SGB V sowie deren Durchfiihrung (§
284 Abs. 1 Nr. 16 SGB V)

19. Die Uberwachung der Einhaltung der ver-
traglichen und gesetzlichen Pflichten der
Leistungserbringer von Hilfsmitteln nach §
127 Abs. 5a SGB V (§ 284 Abs. 1 Nr. 16a
SGB V)

20. Die Erfiillung der Aufgaben der Krankenkas-
sen als Rehabilitationstrager nach dem SGB
IX (§ 284 Abs. 1 Nr. 17 SGB V)

21. Gewinnung von Mitgliedern (§ 284 Abs. 4
SGB V)

BKK_DiirkoppAdler Pflegekasse

1. Unterstlitzung von Pflegebediirftigen, die
wegen der Schwere der Pflegebedirftigkeit
auf Hilfe angewiesen sind (§ 1 Abs. 4 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch - SGB XI)

2. Finanzierung der Leistungen und sonstigen
Ausgaben durch die Erhebung von Beitra-
gen bei Arbeitgebern und Mitgliedern (§ 1
Abs. 6 SGB XI)

3. Feststellung des Versicherungsverhaltnisses
und der Mitgliedschaft (§ 94 Abs. 1 Nr. 1
SGB XI)

4. Feststellung der Beitragspflicht und der Bei-
trage (§ 94 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI)

5. Prifung der Leistungspflicht und der Erbrin-
gung von Leistungen an Versicherte, sowie
die Durchfliihrung von Erstattungs- und Er-
satzanspriichen (§ 94 Abs. 1 Nr. 3 SGB XI)

6. Beteiligung des Medizinischen Dienstes (§
94 Abs. 1 Nr. 4 SGB XI)

7. Abrechnung mit Leistungserbringern und
entsprechender Kostenerstattung (§ 94 Abs.
1 Nr. 5 SGB XI)

8. Uberwachung der Wirtschaftlichkeit, Abrech-
nung und Kostenerstattung erbrachter Pfle-
geleistungen (§ 94 Abs. 1 Nr. 6 SGB XI)

9. Abschluss und Durchfiihrung von Pflege-
satzvereinbarungen, Vergltungsvereinba-
rungen sowie Leistungs- und Qualitatsver-
einbarungen (§ 94 Abs. 1 Nr. 7 SGB XI)

10. Beratung zur Teilhabe sowie Leistungen und
Hilfen zur Pflege (§ 94 Abs. 1 Nr. 8 SGB XI)

11. Koordinierung pflegerischer Hilfen, Pflege-
beratung sowie Wahrnehmung der Aufga-
ben in den Pflegestiitzpunkten (§ 94 Abs. 1
Nr. 9 SGB XI)

12. Statistische Zwecke (§ 94 Abs. 1 Nr. 10
SGB XI)

13. Unterstiitzung bei der Verfolgung von Scha-
densersatzanspriichen (§ 94 Abs. 1 Nr. 11
SGB XI)

Damit die BKK_DurkoppAdler ihre gesetzlich vorge-
schriebenen Aufgaben vollumfanglich wahrnehmen
kann, beachten Sie bitte die Mitwirkungspflichten
geman §§ 60 ff Sozialgesetzbuch (SGB) Erstes

Buch (l). Danach haben Sie der BKK_DurkoppAdler
bestimmte Daten zu lhrer Person, die fir die Erledi-
gung der Sie betreffenden gesetzlichen Aufgaben
erforderlich sind, zur Verfligung zu stellen. Bei feh-
lender Mitwirkung lhrerseits kann es zu Verzégerun-
gen oder sogar zu Ablehnungen von lhnen bean-
tragter Leistungen kommen. Erganzend weisen wir
auch auf Ihre Auskunftsund Meldepflichten gegen-
Uber der BKK_DurkoppAdler gemaR §§ 28a Sozial-
gesetzbuch (SGB) Viertes Buch (1V), 198 ff Sozial-
gesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V), 50 und 100
Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI).

Von diesen Daten ausdriicklich ausgenommen sind
freiwillige Angaben, wie Telefonnummer oder E-
Mailadresse. Sollten Sie diese Daten nicht zur Ver-
fugung stellen, liegt keine Verletzung einer Aus-
kunfts-, Melde- oder Mitwirkungspflicht vor und es
entsteht Ihnen dadurch kein Nachteil.

Ihre Sozialdaten, welche die BKK_DirkoppAdler
verarbeitet unterliegen den datenschutzrechtlichen
Vorgaben des SGB I, X, dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) und ab dem 25. Mai 2018 zusatzlich
der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO).
Die BKK_DurkoppAdler tragt dafiir Sorge, dass das
Sozialgeheimnis nach § 35 SGB | gewahrt wird.

Einwilligung:

Daruber hinaus kann eine Verarbeitung von Daten
seitens der BKK_DdurkoppAdler auf Grundlage von
ausdricklichen Einwilligungserklarungen nach Art. 6
Abs. 1a EUDSGVO in Verbindung mit § 67b Abs. 2
Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) und den ein-
schlagigen gesetzlichen Bestimmungen in den spe-
zialrechtlichen Biichern des Sozialgesetzbuches (§§
39 Abs. 1a, 39a, 44 Abs. 4 SGB V und SGB XI) er-
folgen.

Um eine Einwilligung zur Datenverarbeitung bitten
wir Sie beispielweise, wenn wir Sie noch besser im
bestimmten Einzelfall begleiten und beraten méch-
ten. Hierfir bedarf es einer vorherigen, dokumen-
tierten Einwilligung von lhnen. Wir werden in diesen
Einzelfallen auf Sie zukommen, Sie Gber den Sinn
und Zweck der erforderlichen Datenverarbeitung
aufklaren und um die Einwilligung bitten.

Einwilligungen kénnen auch zu den unterschied-
lichsten Kontaktanlassen (z.B. Teilnahme an Kun-
denzufriedenheitsbefragungen, Teilnahme an Ge-
winnspielen etc.) erteilt werden. Sie werden hierzu
jeweils konkret Uber die verarbeiteten Daten und de-
ren Nutzung informiert.

Alle diese Einwilligungen geben Sie freiwillig. Das
bedeutet, dass Sie keinerlei Nachteile befiirchten
missen, wenn Sie die Einwilligung nicht erteilen
wollen. Hinzu kommt: Jede Einwilligung kénnen Sie
widerrufen. Nahere Infos hierzu unter dem Abschnitt
Widerrufsrecht.

7. Welche Daten verarbeiten wir von lhnen? (Ar-
ten der gespeicherten Daten)

Wir erheben |hre personenbezogenen Daten und
Sozialdaten, wenn Sie mit uns in Kontakt treten,
z.B. als Interessent, Versicherter, Arbeitgeber oder
Geschéftspartner. Das heil’t: Insbesondere, wenn
Sie sich flr unsere Produkte interessieren, Antrage
einreichen, unsere Internetseite besuchen, sich fir
unsere Online-Dienste registrieren oder sich per E-
Mail oder Telefon an uns wenden oder wenn Sie im
Rahmen lhrer Versicherung bei der BKK_Diir-
koppAdler unsere Leistungen erhalten oder Beitrage
bezahlen. Konkret sind dies folgende:

Sozialdaten der Versicherten

Daten zu Mitgliedern und Familienangehoérigen

Diese Daten werden von Versicherten gespeichert:
¢ Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Ordnungsmerkmale (zum Beispiel Kranken-

versicherungsnummer)

Lichtbild

Geburtsort

Kennzeichen zu Familienangehdrigen

Bankverbindung

Familienstand

Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

Rentenversicherungsnummer

Erteilte Einwilligungen

Daten zur Mitgliedschaft
Diese Sozialdaten werden zur Mitgliedschaft ge-
speichert:
o Vorversicherungszeiten
e Beginn und Ende
e Betreuende Geschéaftsstelle
e Kennzeichen zur Leistungsgewahrung (zum
Beispiel Kostenerstattung, Teilnahme an be-
sonderen Versorgungsformen)
¢ Informationen zu Zusatzversicherungen

Daten zum Versicherungsverhiltnis
Diese Sozialdaten werden zum Versicherungsver-
haltnis gespeichert:
e Art der Versicherung
Beginn und Ende
Meldegrinde
Angaben zur Tatigkeit
Beitragsgruppe/-klasse
Arbeitsentgelte / Einkommen / Versorgungs-
bezlige
Daten zur Beitrags-/Versicherungsfreiheit
e Daten zu Rentenantragstellung / Rentenbe-
zug
e Arbeitgeber / Zahlstelle
e Beitragsdaten (nur fiir Selbstzahler)

o Diese Sozialdaten werden bezliglich des

Beitrags gespeichert:

Beitrags-Soll

Beitrags-Ist

Zahlungspflichtiger

Daten fiir den Beitragseinzug

Daten zum Mahnverfahren

Daten zu Insolvenzverfahren

Leistungsdaten

Diese Sozialdaten werden bezuglich der

Leistungen gespeichert:

Art der Leistung

Diagnose

Ordnungsmerkmale zu stationaren Behand-

lungen

Ordnungsmerkmale zu Arzneimitteln

Ordnungsmerkmale zu Hilfsmitteln

Verordnender Arzt

Leistungserbringer

Zeitraum / Leistungsbezug

Kosten

Daten uber Ruhen, Unterbrechung, Versa-

gen, Wegfall von Leistungen

Daten Uber andere Leistungstrager

Daten uber Auftragsleistungen

Daten Uber Ersatzanspriiche

Daten Uber Erstattungsanspriiche

Daten Uber Versorgungsanspriiche

Eigenanteile / Zuzahlungen

Daten zu strukturierten Behandlungspro-

grammen, integrierter Versorgung,

Versorgungsmanagement

Daten zu Bonusprogrammen

Daten zu Wahltarifen

Bei Bezug von Entgeltersatzleistungen und

bei Erstattung von Beitradgen zur

e Kranken- und Pflegeversicherung: Steueri-
dentifikationsnummer

e Pflegegrad und weitere Daten zu Leistungen
der Pflegeversicherung
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Daten zur Pflegeperson
Diese Sozialdaten werden bezliglich der Pflegeper-
son gespeichert:
e Stammdaten
Name, Vorname
Geburtsdatum
Rentenversicherungsnummer
Anschrift
Telefonnummer
E-Mail
Beginn und Ende der Pflegetatigkeit
Meldegriinde, Zeitrdume
Angaben zur Prifung der Rentenversiche-
rungspflicht
e Angaben zu Beitragseinzug und -abfiihrung
an den
* Rentenversicherungstrager
e Angaben zur Qualifikation

®© o o 0o 0 0 0 o o



o Daten fiir statistische Meldungen nach § 109
SGB XI

Daten zum gesetzlichen Vertreter / Betreuer
Diese Sozialdaten werden bezuglich des gesetzli-
chen Vertreters gespeichert:

e Name, Vorname
Anschrift
Telefonnummer /Handynummer
E-Mail
Betreuungsvollmacht /-bescheid sowie die
inhaltliche und zeitliche
e Reichweite
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Daten der Geschéftspartner

Daten zu Arbeitgebern und Zahistellen

Diese Daten werden von Arbeitgebern und Zahlstel-
len gespeichert:

e Name

e Anschrift

e  Telefonnummer

e E-Mail

e  Ordnungsmerkmale (zum Beispiel Arbeitge-

bernummer, Betriebsnummer)
Bankverbindung

Beitrags-Soll

Beitrags-Ist

Zahlungspflichtiger

Daten fiir den Beitragseinzug
Daten zum Mahnverfahren/ Insolvenzver-
fahren

Betreuende Stellen

Daten fiir Betriebsprifungen
Daten fuir Abrechnungsarten
Daten zur Durchflihrung des AAG

e o o o o o
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Daten der Leistungserbringer
Diese Daten werden zu Leistungserbringern gespei-
chert:
e Name
Anschrift
Telefonnummer
E-Mail
Ordnungsmerkmale (zum Beispiel Arztnum-
mer)
e Daten zur fachlichen Qualifikation

o o o

Daten zu Vertragspartnern und Lieferanten
Diese Daten werden von Vertragspartnern und Lie-
feranten gespeichert:
e Name
Anschrift
Telefonnummer
E-Mail
Ordnungsmerkmale (zum Beispiel Lieferan-
tennummer,
Institutionskennzeichen)
Bankverbindung
e Daten Uber den Abrechnungsverkehr

e o o o

o o

Sozialdaten anderer Personen

Daten der Publikationsbezieher

Diese Daten werden gespeichert, wenn Publikatio-
nen bezogen werden:

Name, Vorname

Anschrift bzw.

E-Mail-Adresse bei elektronischem Versand
Ordnungsmerkmale (z.B. Art und Umfang
der Publikationen)

e Erteilte Einwilligungen

e o o o

Daten der Interessenten

Diese Daten werden von Interessenten gespeichert:
e Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Arbeitgeber

Erteilte Einwilligungen

e o o o o o

Daten der Besucher unserer Website
Diese Daten werden von Website-Besuchern ge-
speichert:

e |P-Adressen

8. Automatisierte Entscheidungsfindung (Art. 22
EU-DSGVO)

Zur Begrundung und Durchfiihrung der Versiche-
rung bei der BKK_DurkoppAdler nutzen wir keine
vollautomatisierte automatische Entscheidungsfin-
dung.

9. Wer bekommt Ihre Daten?

Innerhalb der BKK_DirkoppAdler erhalten diejeni-
gen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Er-
fullung ihrer Aufgaben benétigen. Dies gewahrleis-
ten wir z.B. durch den Einsatz von modernster Soft-
ware zur Verwaltung lhrer Daten. Die einge-

setzte Software erflillt die Anforderungen der EU-
DSGVO. Dazu gehoért beispielsweise die Vorgabe,
dass eine Software so konfigurierbar sein muss,
dass den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
BKK_DiurkoppAdler nur die fiir Ihren speziellen Auf-
gabenbereich notwendigen Daten angezeigt wer-
den.

Die BKK_DurkoppAdler Gbermittelt Sozialdaten auf

Grund gesetzlicher Vorschriften des SGB oder an-

derer Rechtsvorschrift regelmaRig an folgende Emp-

fanger:
o die Deutsche Rentenversicherung,

die Bundesagentur fur Arbeit,

o die gesetzliche Unfallversicherung im Ein-

zelfall,

e im Rahmen des Zahlungsverkehrs an Geld-
institute,

e das Bundesversicherungsamt fir den Ge-
sundheitsfonds,

das fiir Sie zusténdige Finanzamt Giber die
ZfA (Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermo-
gen) dann, wenn Meldungen entsprechend
der Bestimmungen des EStG abzugeben
sind,

den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung im Rahmen von medizinischen Be-
gutachtungen,

Arbeitgeber und Zahlstellen,
Leistungserbringer,

Stellen zur Bekdmpfung von Leistungsmiss-
brauchs, der Schwarzarbeit und illegaler Be-
schaftigung,

Polizeibehdrden, der Staatsanwaltschaft Ge-
richte und der Behérden der Gefahrenab-
wehr fir deren Aufgaben oder zur Abwen-
dung geplanter Straftaten bzw. Durchfiih-
rung eines Strafverfahrens,
Verfassungsschutz, Bundesnachrichten-
dienst und Militérischer Abschirmdienst zum
Schutz der inneren und auReren Sicherheit,
Behorden im Rahmen von Auskunftsersu-
chen bei Verletzung der Unterhaltspflicht
und beim Versorgungsausgleich

externe Auftragnehmer entsprechend Art. 28
EU-DSGVO, § 80 SGB X:

e IT-Dienstleister
lhre Daten werden in einer speziell
gesicherten Umgebungen eines zer-
tifizierten Rechenzentrums gespei-
chert. Das Rechenzentrum der
BKK_DirkoppAdler ist die
ITSC GmbH www.itsc.de
e Weitere IT-Dienstleister fiir die
e  Erbringung von IT- und Te-
lekommunikationsdienstleis-
tungen, u.a.
e Bereitstellung von Hard-
und Software
e  Telekommunikation
e  Beratung und Unterstlitzung
e  Wartung und Support
e Akten- und Datentragervernichter
e Entsorgung von Akten und
Datentrager
e Lettershops, Post- und Paket-
dienste, Druckereien
e Erstellung und Versand von
Informationsunterlagen
e Druckdienstleistungen
« Newsletter per E-Mail
e Kartenproduzent und Trustcenter
e eGK
e Abrechnungsdienstleister
e Prifung von Rechnungen
von Leistungserbringern u.a.
von Apotheken und Hilfsmit-
telleistern

ABER: Unter keinen Umstanden verkaufen wir
Ihre Daten an Dritte.

10. Verarbeitung in einem Drittland

Die BKK_DiirkoppAdler verarbeitet Ihre personen-
bezogenen Daten und Sozialdaten in Deutschland.
Dies gilt grundsatzlich auch fir eingesetzte Dienst-
leister. In begriindeten Einzelféllen ist eine Daten-
Ubermittlung in Staaten der EU oder EWR mdglich
und rechtlich zuléssig.

Eine Datenlibermittlung in einen Staat auRerhalb
der Europaischen Union (EU) bzw. des
Europaischen Wirtschaftsraumes incl. der Schweiz
(EWR) — sogenanntes Drittland — findet nicht statt.

11. Dauer der Speicherung

Die Sozialdaten werden entsprechend den Vorga-
ben in den §§ 110a SGB IV, 304 SGB V, 107 SGB
Xl und in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
Uiber das Rechnungswesen in der Sozialversiche-
rung (SRVwV) gespeichert und geldscht. Maximal
bzw. sofern keine Vorgaben bestehen werden Sozi-
aldaten nur so lange gespeichert, wie sie fir die
Zwecke, fir die sie erhoben wurden, bendétigt wer-
den.

12. Welche Rechte haben Sie (Betroffenen-
rechte)?
Im Rahmen unseres Selbstverstéandnisses zur
Transparenz ist es fiir uns selbstverstandlich lhre
Rechte erkennbar zu wahren und sicherzustellen.
Jede betroffene Person hat

e das Recht auf Auskunft (Art. 15 EU-

DSGVO),

e das Recht auf Berichtigung (Art. 16 EU-
DSGVO),

e das Recht auf Loschung (Art. 17 EU-
DSGVO),

e das Recht auf Einschrankung der Verarbei-
tung (Art. 18 EU-DSGVO),

e das Recht auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20
EU-DSGVO),

e das Recht auf Widerspruch (Art. 21 EU-
DSGVO) sowie

* ein Beschwerderecht bei einer zustandigen
Datenschutzaufsichtsbehérde (Art. 77 EU-
DSGVO).

13. Auskunftsrecht
Auskunftsrecht Sie haben das Recht, von uns jeder-
zeit Auskunft dariiber zu verlangen,

e zu welchem Zweck wir Daten verarbeiten,

« die Kategorien personenbezogener Daten,
die verarbeitet werden,

o die Empfanger oder Kategorien von Emp-
fangern, gegeniiber denen die personenbe-
zogenen Daten offengelegt worden sind o-
der noch offengelegt werden, insbesondere
bei Empfangern in DrittlAndern oder bei in-
ternationalen Organisationen;



« falls moglich die geplante Dauer, fir die die
personenbezogenen Daten gespeichert wer-
den, oder, falls dies nicht moglich ist, die Kri-
terien fur die Festlegung dieser Dauer;

e das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung
oder Léschung der sie betreffenden perso-
nenbezogenen Daten oder auf Einschran-
kung der Verarbeitung durch den Verant-
wortlichen oder eines Widerspruchsrechts
gegen diese Verarbeitung;

* das Bestehen eines Beschwerderechts bei
einer Aufsichtsbehorde;

e wenn die personenbezogenen Daten nicht
bei der betroffenen Person erhoben werden,
alle verfugbaren Informationen tber die Her-
kunft der Daten;

e das Bestehen einer automatisierten Ent-
scheidungsfindung einschlieBlich Profiling
gemaR Artikel 22 Abséatze 1 und 4 und — zu-
mindest in diesen Fallen — aussagekraftige
Informationen Uber die involvierte Logik so-
wie die Tragweite und die angestrebten Aus-
wirkungen einer derartigen Verarbeitung fur
die betroffene Person.

Das Auskunftsrecht ist dann eingeschrankt, wenn
durch die Auskunft die Rechte und Freiheiten ande-
rer Personen beeintrachtigt wirden.

Da wir im Rahmen der Erfiillung lhrer Versicherung
die unterschiedlichsten Daten verarbeiten miissen,
bitten wir bei einem Auskunftsersuchen dies még-
lichst zu prazisieren und anzugeben auf welche In-
formation oder welche Verarbeitungsvorgéange sich
ihr Auskunftsersuchen bezieht.

Fir das Auskunftsersuchen sind wir verpflichtet die
Identitat einer Auskunft suchenden betroffenen Per-
son zu Uberprifen und festzustellen.

Bitte wenden Sie sich bzgl. eines Auskunftsersu-
chens an den Datenschutzbeauftragten der
BKK_DiirkoppaAdler:

Per Post:
BKK_DiirkoppAdler
Datenschutzbeauftragter
Stieghorster Str. 66
33605 Bielefeld

Per Mail:
datenschutz@bkk-da.de

14. Recht auf Berichtigung

Sollten Sie feststellen, dass Sie betreffende Daten
unrichtig oder unvollstandig sind, haben Sie das
Recht eine Richtigstellung oder Ergénzung zu ver-
langen. Nehmen Sie hierzu bitte Kontakt zu lhrem
personlichen Kundenberater auf und ibermitteln Sie
uns Unterlagen, die Ihre Feststellung belegen und
uns in die Lage versetzen, lhren Antrag zu prufen.

Wir werden lhren Antrag schnellstmdglich priifen
und Sie Uber das Ergebnis und evtl. weitere erfor-
derliche Schritte informieren.

15. Recht auf Vergessenwerden (L6schen)

Fir die Erfullung unserer gesetzlichen Pflichten
mussen wir lhre Sozialdaten aufgrund gesetzlicher
Vorgaben speichern.

Sie haben das Recht, dass die Daten unverziiglich
geldscht werden, wenn:

e die Sozialdaten fiir die Zwecke, fiir die sie
erhoben oder auf sonstige Weise verarbeitet
wurden, nicht mehr notwendig sind,

o die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen ab-
gelaufen sind, (siehe oben Kapitel ,Dauer
der Speicherung*)

o die Sozialdaten unrechtmaRig verarbeitet
wurden oder

e Sie lhre Einwilligung in die Nutzung konkret
bestimmter Daten widerrufen und es keine
anderweitige Rechtsgrundlage (z.B. Aufbe-
wahrungsfristen) fir die Verarbeitung gibt.
Néheres zum Widerruf finden Sie unter dem
Punkt 17 Widerrufsrecht.

16. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
Sie haben das Recht, von der BKK_DurkoppAdler
die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen,
wenn:

o Sie die Richtigkeit Ihrer Sozialdaten bestrei-
ten. Die Einschrankung gilt fir die Dauer,
die die BKK_DirkoppAdler bendétigt, die
Richtigkeit der Sozialdaten zu tberprifen,

e die Verarbeitung unrechtmaRig ist und Sie
die Léschung der Sozialdaten ablehnen und
stattdessen die Einschrankung der Nutzung
der Sozialdaten verlangen,

o die BKK_DirkoppAdler die Sozialdaten fiir
die Zwecke der Verarbeitung nicht langer
bendtigt, Sie diese jedoch zur Geltendma-
chung, Ausilibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen benétigen und dies vor
Ablauf der Loschfristen geltend gemacht ha-
ben.

e eine L6schung der Sozialdaten wegen der
besonderen Art der Speicherung nicht oder
nur mit unverhaltnismaRig hohem Aufwand
madglich ist.

Die Einschrankung der Verarbeitung von Sozialda-
ten kann z.B. durch eine Sperrung erfolgen,
wodurch Mitarbeiter der BKK_DirkoppAdler nicht
mehr zugreifen kénnen.

17. Widerrufsrecht

Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Nutzung perso-
nenbezogener Daten gegeben haben, kénnen Sie
diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Widerruf
gilt fiir die Zukunft. lhre personenbezogenen Daten
werden wir im Rahmen der gesetzlichen Ldschfris-
ten léschen. Ab dem Widerruf werden die Daten
nicht weiterverwendet.

Der Widerruf ist schriftlich an die

BKK_DirkoppAdler
Stieghorster Str. 66
33605 Bielefeld

oder per E-Mail an
datenschutz@bkk-da.de maglich.

18. Recht auf Dateniibertragbarkeit

Sie haben das Recht, personenbezogene Daten
und Sozialdaten, die Sie uns gegeben haben, in ei-
nem Ubertragbaren Format zu erhalten.

Bei einem Kassenwechsel ubermitteln sich die
Krankenkassen aufgrund der gesetzlichen Regelun-
gen des §§ 304 Abs. 2 SGB V die fiir die Fortfiih-
rung der Versicherung erforderlichen Daten. Hier
mussen Sie nicht aktiv werden.

19. Beschwerderecht

Sie haben das Recht zur Beschwerde bei der Auf-
sichtsbehdrde der BKK_DurkoppAdler, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der sie be-
treffenden personenbezogenen Daten gegen die
EU-DSGVO verstoRt. Die zustéandigen Aufsichtsbe-
hérden sind:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informati-
onsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2-4

40213 Dusseldorf

Telefon: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-999

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

oder

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

Furstenwall 25

40219 Dusseldorf

Telefon: 0211/855 - 5

E-Mail: poststelle@mags.nrw.de

Stand: Februar 2024



	Hiermit beantrage ich zum: 
	Wechsel der Krankenkasse: Off
	Beendigung einer bisherigen Familienversicherung: Off
	Beendigung einer bisherigen Pflichtmitgliedschaft: Off
	Name Vorname: 
	Straße Nr PLZ Ort: 
	TelefonMail freiwillige Angabe: 
	meine Steuer IDNr: 
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	getrennt lebend: Off
	geschieden: Off
	undefined: 
	Ich habe Kinder bitte Kopie der Geburtsurkunde beifügen  das Alter der  Kinder spielt: Off
	Ich habe keine Kinder: Off
	falls die Rentenversicherungsnummer nicht bekannt ist bitte folgende Angaben machen: 
	Rentenversicherungsnummer bitte bei Wechsel der Krankenkasse angeben: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsname: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Die Beiträge zur Krankenversicherung und Pflegeversicherung sollen monatlich von folgendem Konto einge: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	Kontoinhaber nur erforderlich wenn vom Antragsteller abweichend 1: 
	Kontoinhaber nur erforderlich wenn vom Antragsteller abweichend 2: 
	bei der BKKDürkoppAdler: Off
	bei folgenden Krankenkassen: Off
	undefined_2: 
	nein: Off
	ja bitte senden Sie mir einen Antrag zu: Off
	Ich bin BeamterBeamtin Wenn ja bitte Name und Anschrift des Dienstherrn angeben: Off
	Name: 
	Straße Nr: 
	Ich habe Anspruch auf Beihilfe Wenn ja bitte Bescheinigung beifügen: 
	Ort: 
	ja: Off
	nein_2: Off
	Ich bin RentnerRentnerin: Off
	ja_2: Off
	nein_3: Off
	Wenn ja bitte Antragsdatum angeben: 
	Stelle: 
	ja_3: Off
	nein_4: Off
	Wenn ja bitte Kopie des letzten Rentenbescheides undoder des letzten Versorgungsbescheides beifügen: 
	Ich bin selbständig tätig seit: Off
	Eine Kopie der Gewerbeanmeldung liegt bei: Off
	Es handelt sich um eine freiberufliche Tätigkeit für die keine Gewerbeanmeldung vorliegt: Off
	Art der Tätigkeit: 
	Stundenwöchentlich: 
	nein ich beziehe keine der genannten Leistungen: Off
	ja ich beziehe ab dem: Off
	folgende: 
	Leistung: 
	nein_5: Off
	ja Anzahl: Off
	undefined_3: 
	davon geringfügig: 
	Ich lebe hauptsächlich bitte nur ein Kreuz setzen keine Mehrfachnennungen: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	von Sonstigen: 
	Mit welchem Ziel wird die Tätigkeit ausgeübt: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Nach eigener Einschätzung bin ich: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	ohne Krankengeldanspruch: Off
	mit Krankengeldanspruch ab der 7 Woche der Arbeitsunfähigkeit: Off
	Ich bin Schülerin: Off
	Ich bin Studentin: Off
	Wenn ja bitte Anzahl der Fachsemesterder Schuljahre angeben: 
	beschäftigt: Off
	selbständig tätig: Off
	nicht beschäftigtselbständig: Off
	unter 20 Stunden: Off
	über 20 Stunden: Off
	Anzahl der Wochenarbeitsstunden: 
	Ich bin erwerbslos: Off
	ja_4: Off
	ja am: Off
	undefined_11: 
	nein_6: Off
	nein_7: Off
	Ich habe Leistungen von der Agentur für Arbeit beantragt: 
	Ich übe eine Erwerbstätigkeit im Ausland aus und beantrage eine Anwartschaftsversicherung: Off
	Wenn ja bitte entsprechende Nachweise über die Erwerbstätigkeit im Ausland beifügen: 
	Sonstiges: Off
	Ich bin als Arbeitnehmerin krankenversicherungsfrei wegen Überschreitung: Off
	Ich bin seit dem: 
	Name_2: 
	Straße Nr 1: 
	Straße Nr 2: 
	PLZ: 
	Ort_2: 
	krankenversichert bei: 
	undefined_12: 
	keine: Off
	Anzahl der Kinder: Off
	EhepartnerLebenspartner ist gesetzlich versichert: Off
	EhepartnerLebenspartner ist privat krankenversichert bitte Angaben zu den Einkünften des Ehegatten machen: Off
	es handelt sich um gemeinsame unterhaltsberechtige Kinder leiblich oder adoptiert: Off
	es handelt sich hierbei um meine Kinder die nicht leiblicheadoptierte Kinder meines Ehepartners sind: Off
	es handelt sich hierbei um Kinder meines Ehepartners die nicht meine leiblichenadoptierten Kinder sind: Off
	Mein monatliches Einkommen übersteigt die Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversiche: Off
	nein_8: Off
	Art und Höhe der Bruttoeinnahmen Angaben in EUR: 
	Versicherter: 
	undefined_13: 
	Jährlich: 
	undefined_14: 
	Jährlich_2: 
	Einnahmen aus einer unselbständigen Arbeit Ar beitsentgelt Arbeitsentgelt aus geringfügiger Be schäftigung Dienstbezüge Sachbezüge Provisio nen Vorruhestandsgeld sonstiger geldwerter Vor teil etc lt anl Gehaltsabrechnung: 
	undefined_15: 
	fill_15: 
	undefined_16: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	Renten aus der Sozialversicherung ohne Beitrags zuschuss: 
	fill_19: 
	Versorgungsbezüge: Off
	Bezüge aus dem Ausland lt anl Nachweis gesetzliche Renten Versorgungsbezüge: 
	Bezüge aus dem Ausland lt anl Nachweis gesetzliche Renten Versorgungsbezüge_2: 
	Bezüge aus dem Ausland lt anl Nachweis gesetzliche Renten Versorgungsbezüge_3: 
	Bezüge aus dem Ausland lt anl Nachweis gesetzliche Renten Versorgungsbezüge_4: 
	Renten aus privater RentenLebensversicherung oÄ lt anl Bescheid: 
	Renten aus privater RentenLebensversicherung oÄ lt anl Bescheid_2: 
	Renten aus privater RentenLebensversicherung oÄ lt anl Bescheid_3: 
	Renten aus privater RentenLebensversicherung oÄ lt anl Bescheid_4: 
	Versorgungsbezüge aus einem Arbeitsverhältnis Betriebsrenten Pensionen Zusatzversorgungen etc zuzügl Einmalzahlungen oÄ lt anl Bescheid: 
	Versorgungsbezüge aus einem Arbeitsverhältnis Betriebsrenten Pensionen Zusatzversorgungen etc zuzügl Einmalzahlungen oÄ lt anl Bescheid_2: 
	Versorgungsbezüge aus einem Arbeitsverhältnis Betriebsrenten Pensionen Zusatzversorgungen etc zuzügl Einmalzahlungen oÄ lt anl Bescheid_3: 
	Versorgungsbezüge aus einem Arbeitsverhältnis Betriebsrenten Pensionen Zusatzversorgungen etc zuzügl Einmalzahlungen oÄ lt anl Bescheid_4: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	auf den Zeitraum: 
	Einnahmen aus Kapitalvermögen zB Zinsen  bitte Steuerbescheid Zinsbescheinigung oÄ beifü gen die angegebenen Einnahmen beziehen sich auf den Zeitraum: 
	Einnahmen aus Kapitalvermögen zB Zinsen  bitte Steuerbescheid Zinsbescheinigung oÄ beifü gen die angegebenen Einnahmen beziehen sich auf den Zeitraum_2: 
	Einnahmen aus Kapitalvermögen zB Zinsen  bitte Steuerbescheid Zinsbescheinigung oÄ beifü gen die angegebenen Einnahmen beziehen sich auf den Zeitraum_3: 
	Einnahmen aus Kapitalvermögen zB Zinsen  bitte Steuerbescheid Zinsbescheinigung oÄ beifü gen die angegebenen Einnahmen beziehen sich auf den Zeitraum_4: 
	Sonstige Einnahmen zum Lebensunterhalt ohne Kindergeld und Wohngeld zB Unterhalt Abfin dungen bitte Nachweis beifügen Hilfe zum Le bensunterhalt zB Sozialhilfe Mietzuschüsse Leistungen nach dem SGB XII lt anl Bescheid: 
	fill_39: 
	undefined_17: 
	Ich bin nicht einkommensteuerpflichtig ein Einkommensteuerbescheid liegt daher nicht vor Der letzte Ein: Off
	liegt bereits in der BKK vor: Off
	ist vollständig beigefügt: Off
	kommensteuerbescheid bezog sich auf das Jahr: 
	eine aktuelle Nichtveranlagungsbescheinigung liegt bei: Off
	eine Nichtveranlagungsbescheinigung liegt nicht vor: Off
	Datum: 
	Der aktuellste Einkommensteuerbescheid: Off
	Jahr: 
	gesetzliche Renten: Off
	(teilw: 
	) privat finanziert: Off

	nicht privat finanziert: Off
	pflichtversichert: Off
	freiwillig versichert: Off
	Name und Anschrift bisherige Krankenkasse: Off
	durchgehend versichert: Off
	nicht durchgehend versichert: Off


