BKK

Fiir SIE. Fiir EUCH. Fir DICH.

Senden Sie uns lhre Empfehlung

per Post: Stieghorster Strafle 66
33605 Bielefeld

per E-Mail: info@bkk-da.de

BKK_DurkoppAdler oder iiber unsere Service-App
. ~meine BKK_DA": bkk-da.de/ogs

Iris Bunte

Stieghorster StraRe 66 Sie haben noch Fragen und mdchten

33605 Biclefold personlich mit uns sprechen?
ielere Tel. 0521 557847-27

Geben Sie uns eine positive Bewertung

” - i
30€ PRAMIE FUR WEITERSAGER bkk.?ji/google

SIE SIND MIT UNS ZUFRIEDEN? EMPFEHLEN SIE UNS WEITER!

Fir jedes neu geworbene Mitglied, das Ihrer Empfehlung folgt, erhalten Sie als Dankeschon eine Geldpramie im Wert
von 30 Euro. Teilen Sie uns dafiir bitte unbedingt Ihre Bankverbindung mit!

So einfach geht’s: Mitglied werben, Formular ausfiillen und per Post, E-Mail oder iber unsere Service-App
.meine BKK_DA" an uns zuriickschicken. Die Uberweisung der Pramie erfolgt mit Beginn der Mitgliedschaft bei uns.

Die BKK_DiirkoppAdler verarbeitet die im Rahmen der Aktion .,Pramie fiir Weitersager” angegebenen personenbezogenen Daten der werbenden und der geworbenen Person ausschlieBlich zur
Durchfiihrung der Werbeaktion. Dies umfasst insbesondere die Zuordnung der werbenden Person, die Priifung einer zustande gekommenen Mitgliedschaft sowie die Auszahlung einer mdglichen
Werbepramie. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b und f DSGVO. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: bkk-da.de/datenschutz

WERBENDE PERSON NEUES MITGLIED

Nachname, Vorname Nachname, Vorname

| |

Versicherungsnummer Strafle, Hausnummer

Falls Sie kein Mitglied bei uns sind PLZ Ot

| |

Nachname, Vorname Telefon (freiwillige Angabe)

| |

StraBe, Hausnummer E-Mail (freiwillige Angabe)
|

PLZ, Ort Mitgliedschaft seit / gewiinscht zum

I:, Bitte Antrag zusenden. I:, Antrag liegt bei.

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail [freiwillige Angabe)

| | I:l Antrag geht lhnen zu. I:l Antrag liegt hnen bereits vor.
Kontoinhaber I:, Die Anmeldung erfolgt online: bkk-da.de/anmeldung
IBAN/BIC

Ich bin damit einverstanden, dass die BKK_DirkoppAdler meine personenbezogenen Daten speichert und nutzt, um mich schriftlich, telefonisch oder elektronisch iiber Leistungen,
Angebote und Services der Krankenkasse sowie liber private Zusatzversicherungen des Kooperationspartners zu informieren.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die BKK_DiirkoppAdler meine personenbezogenen Daten speichert und nutzt, um mich fiir Befragungen zur Kundenzufriedenheit zu kontaktieren.
Diese Einwilligungen sind freiwillig und kénnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ich bestatige, dass ich die geworbene Person iiber die Weitergabe ihrer Daten informiert habe. Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten, insbesondere meine
Bankverbindung, zur Auszahlung der Werbepramie verarbeitet werden.

| X

Datum, Unterschrift der werbenden Person

Stand: 01.07.26
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