zurtck an:
BKK_DirkoppAdler
Stieghorster Str. 66
33605 Bielefeld

Name, Vorname geb. am
Strasse, Hausnummer Versichertennummer
PLZ, Wohnort

Absichtserklarung

Ich beabsichtige, mich fur die Zeitvom ........................... DIS oo
iM Ausland, NAMIIC IN: .. e aufzuhalten.
Zweck des Auslandsaufenthaltes ist ...

Ich habe wahrend des Auslandsaufenthaltes folgende Einklnfte:

Hohe in €/ Monat Art der Einkunfte

Ich werde untergebracht sein
[ ]in einer Gastfamilie.

[ ] allein.

[]in einer Gemeinschaftsunterkunft im Mehrbettzimmer
mit Zimmergenossen.

[] sonstiges:

Mir wird kostenfrei zur Verfligung gestellt:
[] Frihstlck
[ ] Mittagessen
[ ] Abendessen
[] Ich erhalte keine kostenfreie Verpflegung.

Es bestehen in diesem Zeitraum sonstige Einkiinfte:
[] aus Kapitalvermdgen (z.B. Zinsen)
[] aus Vermietung, Verpachtung
[ ] aus Rente oder dhnlichem

[

e Dbitte in jedem Fall Nachweise beilegen

Danach kehre ich wieder nach Deutschland zuriick. Mein gewdhnlicher Aufenthalt bleibt daher grund-
satzlich weiter in Deutschland bestehen.

Meine Rlckkehrist geplant am ....... ...
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ich werde Sie Uber Anderungen, die Auswirkungen auf die Familienversicherung haben kdnnen, un-
verzlglich informieren.

Datum Unterschrift

Die datenschutzrechtlichen Hinweise und Informationen zur Verarbeitung Ihrer 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.



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