BMW BKK
Mengkofener Str. 6
84130 Dingolfing

Antrag auf eine Anwartschaftsversicherung

Name, Vorname: KV-Nr:

Ich beantrage ab die Anwartschaftsversicherung in der Kranken- und Pflegeversiche-
rung, weil ich mich aus beruflichen oder privaten Griinden im Ausland aufhalten werde.

Meine Anschrift im Ausland lautet:

|:| Die ausléndische Anschrift ist mir noch nicht bekannt und wird nachgereicht.
Der Postversand soll an die deutsche D oder an die ausldndische Adresse D erfolgen.

Mein Kurzzeichen (BMW Mitarbeiter) lautet:

Familienangehdrige:
[ ]eine Familienversicherung fiir Angehdrige ist nicht erforderlich.

|:| meine Familienangehorigen, die bisher bei mir mitversichert waren, bleiben im Inland. Bitte informieren
Sie mich unter der u. g. Telefonnummer Uber den weiteren Versicherungsschutz fiir meine Angehorigen.

[] meine Familienangehdrigen gehen mit ins Ausland. Uber meinen Arbeitgeber wurde eine ausreichende
Auslandskrankenversicherung abgeschlossen.
Bitte fUllen Sie in diesem Fall den beiliegenden Antrag auf ,Beitragsfreie Familienversicherung" aus.

Feststellung der Elterneigenschaft: haben Sie Kinder |:| ja |:| nein
(wenn Sie die Frage mit ,ja" beantwortet haben, legen Sie bitte Kopien der Geburtsurkunden aller
lhrer Kinder bei)

Von Personal Services flige ich folgende Unterlagen diesem Antrag bei:

- eine Bestdatigung Uber die Dauer des beruflich bedingten Auslandsaufenthaltes und ErklGrung, ob es
sich um eine Entsendung (Abordnung) oder um eine Versetzung handelt.

Datum, Unterschrift Telefonnummer fir Rickfragen

Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fir die Durch-
fuhrung der Aufgaben der BMW BKK notwendig. lhre Kontaktdaten (E-Mail und Telefonnummer) sind freiwillig und werden ausschlieBlich fir Rickfra-
gen zu lhrem Versicherungsverhdltnis verwendet. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre
Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie Uber unsere Website www.bmwbkk.de/datenschutz.

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie dem gesetzlichen Bescheinigungsverfahren zur Ubermittlung der von lhnen entrichteten Beitréige a= =~ .
Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermdgen (ZfA) zur verbesserten steuerlichen Beriicksichtigung der Vorsorgeaufwendungen zu (Biirc F‘
lastungsgesetz).






