Mitgliedsantrag und Einkommenserklarung

Hiermit wahle ich die Mitgliedschaft in der BKK_DiirkoppAdler ab dem
als

Angaben zur Person:
Name, Vorname, Rentenversichertennummer bzw. Geburtsdatum

Anschrift tel. erreichbar unter (freiwillige Angabe)
Familienstand:  [] ledig [] verheiratet/eingetragene Lebensgemeinschaft [ verwitwet [] geschieden seit
[] dauernd getrennt lebend
Angehodrige: [ keine [ Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder , krankenversichert bei
[ Ehepartner/Lebenspartner ist gesetzlich versichert - weitere Angaben zu den Einkinften des Ehegatten sind nicht
erforderlich

[] Ehepartner/Lebenspartner ist privat krankenversichert
Hinweis: Wir sind verpflichtet, die von lhnen gezahlten Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung dem Finanzamt zu melden. So-
fern uns Ihre Steuer ID-Nr. nicht vorliegt, werden wir diese beim Bundeszentralamt erfragen.

meine Angaben zur Beitragsberechnung fir die Kranken- und Pflegeversicherung ab

[0 Mein Einkommen Ubersteigt die Beitragsbemessungsgrenze 2023 in der Krankenversicherung (monatlich 5.812,50 €,
jahrlich 69.750,00 €). Eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sowie Versorgungsbeziige erhalte ich nicht.
Weitere Angaben zu den Einkommensverhaltnissen sind nicht erforderlich.

Art und Hohe der Bruttoeinnahmen Versicherter

Angaben in EUR Monatlich Jahrlich
Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit (nach den allgemeinen Ge-

winnermittlungsvorschriften des Einkommensteuerrechts) It. anl.

Steuerbescheid

Einnahmen aus einer unselbstandigen Arbeit (Arbeitsentgelt, Arbeits-

entgelt aus geringflgiger Beschaftigung, Dienstbezlige, Sachbeziige,

Provisionen, Vorruhestandsgeld, sonstiger geldwerter Vorteil, etc.) It.

anl. Gehaltsabrechnung

Einmalzahlungen (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld etc.), Sonderzahlun-

gen It. anl. Gehaltsabrechnung

Renten aus der Sozialversicherung (aus Renten- und/oder Unfallver-

sicherung - ohne Beitragszuschuss)

Bezige aus dem Ausland It. anl. Nachweis

[] gesetzliche Renten [] Versorgungsbeziige

Renten aus privater Renten-/Lebensversicherung o.A. It. anl. Be-

scheid

Versorgungsbezilige aus Arbeitsverhaltnis, Betriebsrenten, Pensionen,

Zusatzversorgungen etc. zzgl. Einmalzahlungen o.A. It. anl. Bescheid

[ (teilw.) privat finanziert [J nicht privat finanziert

Einnahmen aus Vermietung, Verpachtung — bitte ggf. Steuerbescheid

beifligen

Einnahmen aus Kapitalvermégen (z.B. Zinsen) — bitte Steuerbe-

scheid, Zinsbescheinigung o.A. beifiigen, die angegebenen Einnah-

men beziehen sich auf den Zeitraum:

Leistungen nach dem SGB XlI (lt. anl. Bescheid)

Sonstige Einnahmen zum Lebensunterhalt (ohne Kindergeld und

Wohngeld), z.B. Unterhaltszahlungen, Abfindungen (bitte Nachweis

beifligen), etc It. anl. Bescheid
Bitte zusétzlich ankreuzen:
- Der aktuellste Einkommensteuerbescheid (Jahr) [ liegt bereits in der BKK vor. [ ist beigefiigt.
[ Ich bin nicht einkommensteuerpflichtig, ein Einkommensteuerbescheid liegt daher nicht vor. Der letzte Einkommen-
steuerbescheid bezog sich auf das Jahr ,(sofern vorhanden bitte Nichtveranlagungsbescheinigung

beifligen)

Kinder sind bei der Beitragsberechnung Pflegeversicherung zu beriicksichtigen: [] nein [] ja, laut anliegendem Nachweis

Ohne die Versicherung auf Grund des Rentenantrages ware ich bei einem Familienangehérigen (Ehegatte, Elternteil) versichert.
[ nein [ ja, Name des Familienangehérigen

zustandige Krankenkasse
Nur ausfullen, wenn Hinterbliebenen-Rente beantragt wurde: Bezog der Verstorbene bereits Rente?

[ nein [ ja, der Verstorbene war versichert bei

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Veranderungen werde ich Sie unverziglich informie-
ren und geeignete Nachweise (z.B. Steuerbescheid) vorlegen. Mir ist bekannt, dass unvollstdndige oder unwahre Angaben zu Bei-
tragsnachberechnungen fiihren.

Datum Unterschrift des Mitglieds (die Unterschrift des Steuerberaters reicht nicht aus)

Ihre personlichen Daten (Sozialdaten) werden bendtigt, um die Aufgaben der Kranken- und Pflegeversicherung rechtmaRig erfillen zu
kénnen und werden aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches (§§ 284, 206 SGB V und § 21 SGB X) erhoben und gespeichert.
lhre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.
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