Betriebskrankenkasse der BMW AG. BMWBKK
L - 84126 Dingolfi
Beitrittserklarung. naeTng
Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die Betriebskrankenkasse der BMW AG zum
Personliche Angaben.
Name Vorname Titel Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
PLZ/Ort Stral3e / Hausnummer Sozialversicherungsnummer

Verheiratet: ja [] nein ] Geschlecht: m [] w[] d[]

Versichertennummer (KV-Nr.)

Angaben zum Arbeits- und Versicherungsverhiltnis.

Ich bin bei der BMW AG beschaftigt als:

O Arbeitnehmer [J Auszubildender 0 Freiw. Praktikant/ Doktorand
BMW Standort: Personalnummer: Kurzzeichen:
[ Anderer Arbeitgeber:

(Name)

(StraBe, PLZ, Ort)
[]lch bin einverstanden, dass die BMW BKK meinen Arbeitgeber Uber den Kassenwechsel informiert.

Ich bin: ] in Elternzeit/ Elterngeldbezug [ ] Renten-/ Waisenrentenbezieher [ arbeitslos
[]Ich bin Ehepartner / Kind des BKK Mitglieds:

(Name und Geburtsdatum des BMW BKK Mitglieds)
Ich war wahrend der letzten 12 Monate:
[IPflichtmitglied  [] freiwilliges Mitglied  [] familienversichert [] privatversichert

(Name der bisherigen Krankenkasse)
(] Arbeitgeber/ Statuswechsel — sofortiges Wahlrecht innerhalb von 14 Tagen.

[ Ich méchte Familienangehdrige mitversichern, die nicht selbst krankenversichert sind.

Freiwillige Angaben.

E-Mail-Adresse Telefon

IBAN (fUr die Erstattung von Mehrleistungen, die nicht Uber die Versichertenkarte abgerechnet werden)

Hinweise zum Datenschutz.

Wir werden Ihre Angaben sorgféltig und entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz verwalten und nicht ohne lhre Zustimmung an Dritte weiter-
geben. Mit der Absendung des Formulars stimmen Sie der Datenerhebung und Datenverarbeitung zur rechtmaBigen Erflillung der Aufgaben der BMW BKK zu und
bestétigen die Richtigkeit Ihrer Angaben. Bei kiinftigen Anderungen bitten wir Sie, uns zu informieren. Informationen zur Datenerhebung nach der aktuell gultigen euro-
paischen Datenschutzgrundverordnung (abgekirzt EU-DSGVO) haben wir auf www.bmwbkk.de/datenschutz zusammengestellt und diese als Anhang beigeflgt.

Einverstandniserklarung.

Ich bin damit einverstanden, dass die BMW BKK meine angegebenen Kontaktdaten speichert und nutzt, um mich Uber die Vorteile und Neuigkeiten der BMW
BKK, sowie zu privaten Zusatzversicherungen von Vertragspartnern der BMW BKK informieren und beraten zu kdnnen und um Meinungsforschung (z.B. Kunden-
zufriedenheitsanalyse) durchzufihren. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit widerrufen. Es gilt die aktuelle EU-DSGVO.

Hierzu kann ich auf folgende Weise angesprochen werden:

|:| Per E-Mail |:| Per Telefon/ SMS

Ort, Datum, Unterschrift


http://www.bmwbkk.de/datenschutz

BMW BKK

Vorname Name des Mitglieds

KV-Nummer:

Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

Allgemeine Angaben des Mitglieds

»  Beginn der Familienversicherung:

» Familienstand: [ ] ledig [] verheiratet [ getrennt lebend ~ [] geschieden ] verwitwet
[] Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG

»  Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung:
[] Beginn meiner Mitgliedschaft [] Geburt des Kindes [] Heirat
[] Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehdrigen [] Sonstiges:

v

Bei Riickfragen bin ich tagsiber unter Telefon-Nr. zu erreichen (freiwillige Angabe).

v

Meine E-Mail-Adresse lautet (freiwillige Angabe).

Angaben zu Familienangehdrigen

Nachfolgende Daten sind grundsdtzlich nur flr solche Angehérigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Abweichend hiervon
benttigen wir einzelne Angaben zu Ihrem Ehe-/Lebenspartner auch dann, wenn bei uns ausschlieBlich die Familienversicherung fir Ihre Kinder
durchgefiihrt werden soll und Ihr Ehe-/Lebenspartner mit diesen Kindern verwandt ist. In diesem Fall sind neben den allgemeinen Angaben die
Informationen zur Versicherung des Ehe-/Lebenspartners und - sofern dieser nicht gesetzlich versichert ist - zusatzlich Angaben zu seinem
Einkommen erforderlich; hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen; Zuschldge, die mit Riicksicht auf den
Familienstand gezahit werden, bleiben bei den Angaben zu den Einkiinften unberlcksichtigt.

Allgemeine Angaben zu Familienangehérigen
Ehe-/Lebenspartner | Kind Kind Kind

Name*

* Bei abweichendem Familiennamen zwischen dem Mitglied und dem Familienangehérigen sind die Personenstandsverhéltnisse durch geeignete Urkunden
(z. B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) oder — sofern deren Vorlage nicht méglich ist — durch andere geeignete Unterlagen (z. B.
Bescheid Uber Kindergeld) einmalig nachzuweisen.

Vorname

Geschlecht (m=mannlich, w=weiblich, Om Ow Om Ow Om Ow Om Ow
x=unbestimmt, d=divers) Or O Or O Oe O O O
Geburtsdatum

ggf. vom Mitglied abweichende

Anschrift

Verwandtschaftsverhdltnis des [ leibliches Kind* [ leibliches Kind* [ leibliches Kind*
Mitglieds zum Kind [] Stiefkind [] Stiefkind [] Stiefkind

. ‘ - o S ——— [ Enkel [ Enkel [ Enkel

(* Die Bezeichnung ,leibliches Kind" ist auch O Pflegekind O Pflegekind O Pflegekind

bei Adoption zu verwenden.)

Ist der Ehe-/Lebenspartner mit dem
Kind verwandt? ) , ,
] (nein) ] (nein) ] (nein)

(Bitte nur bei fehlendem
Verwandtschaftsverhdltnis ankreuzen.)

Schulbesuch/Studium bei Kindern
ab 23 Jahren

(Bitte Schul- oder Studienbescheinigung
beifiigen.)

[ Ga) ] Ga) O Ga)

Freiwilliger Wehrdienst o) O Ga) U Ga)

(Bitte Dienstzeitbescheinigung beifigen.)
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Angaben zur bisherigen Versicherung der Familienangehdrigen

E::g:::’ rr Kind Kind Kind
Vorname
Die bisherige Versicherung: am am am am
o endete am: bei bei bei bei

o bestand bei: (Name der Krankenkasse)

Art der bisherigen Versicherung:

[ Mitgliedschaft
|:| Familienvers.

[ nicht gesetzlich

[ Mitgliedschaft
|:| Familienvers.

[ nicht gesetzlich

[ Mitgliedschaft
|:| Familienvers.

[ nicht gesetzlich

[ Mitgliedschaft
|:| Familienvers.

[ nicht gesetzlich

Sofern zuletzt eine Familienversicherung
bestand: Name und Vorname der
Person, aus deren Mitgliedschaft die
Familienversicherung abgeleitet wurde

(Vorname)

(Nachname)

(Vorname)

(Nachname)

(Vorname)

(Nachname)

(Vorname)

(Nachname)

Die bisherige Versicherung besteht
weiter bei: (Name der Krankenkasse/
Krankenversicherung)

Angaben zu den Einkiinften der Familienangehdrigen

Ehegatte/
Lebenspartner

Kind

Kind

Kind

Selbststdndige Tdtigkeit liegt vor

Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit
(monatlich) Bitte Kopie des aktuellen
Einkommensteuerbescheides beifligen.

O Ja

O Ja

Geringfiigige Beschdftigung (Minijob)
liegt vor

Gesetzliche Rente, Versorgungs-
beziige, Betriebsrente, auslindische
Rente, sonstige Renten (monatlicher
Zahlbetrag) Bitte Nachweis beifiigen.

Sonstige regelmdBige Einkiinfte im
Sinne des Einkommensteuerrechts
(z. B. Bruttoarbeitsentgelt aus mehr als
geringfligiger Beschaftigung, Einkinfte
aus Vermietung und Verpachtung,
EinkUnfte aus Kapitalvermdgen),

Sonstige Einkiinfte (z. B. Abfindung fir
den Verlust des Arbeitsplatzes)

Bitte alle Nachweise beifligen z.B. aktuellster

Einkommensteuerbescheid, Gehaltsnachweis.

(Art der Einkinfte)

(Art der Einkinfte)

(Art der Einkinfte)

(Art der Einkinfte)

Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehérige
Ehegatte/ Kind Kind Kind
Lebenspartner

Rentenversicherungsnummer (RV-Nr.)

Die folgenden Angaben werden nur dann ben

Otigt, wenn noch keine Ren

tenversicherungsnummer vergeben wurde.

Geburtsname

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner o. a.
Angehdrigen verandert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststdndiger Titigkeit) oder — bei familienversicherten Kindern - der andere Elternteil nicht mehr
Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung ist. Auch die EheschlieBung der Eltern ist zu melden, wenn der andere Elternteil nicht gesetzlich krankenversichert ist.

X X

X

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds

Mit der Unterschrift erkldre ich, die Zustimmung der Familienangehorigen

zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.

ggf. Unterschrift der Familienangehdrigen

Bei getrennt lebenden Familienangehdrigen reicht die

Unterschrift des Familienangehdrigen aus.

Datenschutzhinweis: Damit wir unsere Aufgaben rechtméBig erflllen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 10 Abs. 6, 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fir die Feststellung des
Versicherungsverhdltnisses (§§ 10, 284 SGB V, § 25 SBG Xl) zu erheben. Die Angaben zu Kontaktdaten (Email und Telefonnummer) sind freiwillig und werden ausschlieBlich fur
Rickfragen zu Ihrem Versicherungsverhdltnis verwendet. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie Uber unsere Homepage www.bmwbkk.de/datenschutz
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Informationen zur Datenverarbeitung nach der EU-DSGVO und zu lhren Rechten:
lhre Daten sind bei der BMW BKK in sicheren Handen, sie hat das Sozialgeheimnis (§ 35 SGB I) zu wahren.

Seit dem 25. Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung der Européischen Union (EU-DSGVO), die Ihre Rechte als Kunde weiter starkt.
Die nachfolgenden Hinweise geben Ihnen einen Uberblick Uber die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten und die damit zusammenhéngen-
den Rechte.

Wofiir und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre Daten?

Die BMW BKK hat als Trager der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung die Aufgabe, die Gesundheit ihrer Versicherten zu erhalten,
wieder herzustellen oder inren Gesundheitszustand zu verbessern sowie den Pflegebedurftigen Hilfe zu leisten, die wegen der Schwere der
Pflegebeduirftigkeit auf solidarische Unterstitzung angewiesen sind.

Die Finanzierung der Leistungen und sonstigen Ausgaben erfolgt durch die Erhebung von Beitragen bei Arbeitgebern und Mitgliedern.

Um diese gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben wahmehmen zu kénnen, verarbeitet die BMW BKK die dafur erforderlichen Daten. Diese
Daten werden bei Innen aufgrund gesetzlicher Mitwirkungspflichten (siehe u. a. 88 60 ff des Ersten Sozialgesetzbuches (SGB I) oder einer
Einwilligung erhoben. AuBerdem erhélt die BMW BKK nach dem Sozialgesetzbuch auch Daten von Dritten (z.B. von lhrem Arbeitgeber oder
Leistungserbringern). Eine fehlende Mitwirkung kann fir Sie zu Nachteilen bei der Leistungsgewahrung (Versagung oder Entzug

von Leistungen) flhren.

Fur die Krankenversicherung ergibt sich die gesetzliche Grundlage zur Datenverarbeitung aus § 284 SGB V, fur die Pflegeversicherung aus §
94 SGB XI. Zusétzlich werden der BMW BKK auch nach anderen gesetzlichen Vorschriften Aufgaben Ubertragen, fur die personenbezogene
Daten verarbeitet werden mussen.

Hierzu zahlen insbesondere:

. Feststellung des Versicherungsverhéltnisses und der Mitgliedschaft einschlieflich der fir die Anbahnung eines Versicherungsver-
haltnisses erforderlichen Daten.

. Ausstellung der elektronischen Gesundheitskarte.

. Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrage, deren Tragung und Zahlung.

. Prifung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen an Versicherte, einschlieBlich der Voraussetzungen von Leis-

tungsbeschrankungen, Bestimmung des Zuzahlungsstatus und Durchflihrung der Verfahren bei Kostenerstattung, Beitragsriick-

zahlung und Ermittlung der Belastungsgrenze.

Unterstltzung der Versicherten bei Behandlungsfehlern.

Ubernahme der Behandlungskosten fur nicht versicherungspflichtige Personenkreise nach § 264 SGB V gegen Kostenerstattung.

Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung.

Abrechnung mit den Leistungserbringern einschlieBlich der Prifung der RechtméBigkeit und Plausibilitét der Abrechnung.

Uberwachung der Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten der Leistungserbringer von Hilfsmitteln.

Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung.

Abrechnung mit anderen Leistungstragern.

Durchflihrung von Erstattungs- und Ersatzanspriichen gegentber Dritten.

Vorbereitung, Vereinbarung und Durchflihrung von morbiditdtsorientierten VergUitungsvertragen.

Vorbereitung, Durchfuhrung von Modellvorhaben, Vertragen zu integrierten Versorgungsformen und zur ambulanten Erbringung

hochspezialisierter Leistungen einschlieBlich der Durchfihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprdfungen.

. Durchflihrung des Risikostrukturausgleichs sowie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von strukturierten Behandlungsprogram-
men einschlieBlich der Gewinnung von Versicherten zur Teilnahme daran.

e Abschluss und Durchfiihrung von Pflegesatzvereinbarungen, Verglitungsvereinbarungen sowie Leistungs- und Qualitétsvereinba-

rungen.

Beratung Uber MaBnahmen der Pravention und Rehabilitation und Beratung zur Teilhabe sowie Leistungen und Hilfen zur Pflege.

Koordinierung pflegerischer Hilfen, die Pflegeberatung sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in den Pflegestitzpunkten.

Durchfiihrung von Entlass- und Krankengeldfallmanagement.

Gewinnung von Mitgliedern.

Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit und Mutterschaft.

Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen (§ 197a SGB V).

Forschungsvorhaben.

Dartber hinaus verarbeitet die BMW BKK Daten auf Grundlage von ausdriicklichen Einwilligungserklarungen (Art. 6 Abs. 1a EU-DSGVO).
Welche Daten verarbeiten wir?
Wir verarbeiten die nachfolgenden Kategorien von Daten:

Daten zur Person (z.B. Adress- und Kommunikationsdaten, Geburtsdatum, Lichtbild).
Daten zur Mitgliedschaft und deren Anbahnung.

Daten zum Versicherungsverhaltnis.

Beitrags- und Zahlungsdaten.

Leistungs-, Versorgungs- und Abrechnungsdaten inklusive Gesundheitsdaten (z.B. Diagnosen, Arbeitsunfahigkeitszeiten).
Daten zur Pflegeperson.

Daten zum gesetzlichen Vertreter.

Daten zu Wahltarifen und Bonusprogrammen.

. Daten von Leistungserbringern und sonstigen Vertragspartnern.

0. Daten von Arbeitgeber und deren Steuerberatern.

1. Daten von Interessenten, Gewinnspielteilnehmern.

220NN~

Wer bekommt lhre Daten?

Datenubermittlungen erfolgen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften regelmaBig an: Trager der Renten- und Unfallversicherung, Bunde-
sagentur fur Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Leistungserbringer, Sozialhilfetrager sowie im Rahmen des Zahlungsver-
kehrs an Geldinstitute, Arbeitgeber und Zahlstellen. Dartiber hinaus dlrfen Daten nur in den gesetzlich bestimmten Einzelfallen nach 88 67d
ff. SGB X Ubermittelt werden (z. B. Polizeibehérden, Kommunal- und Gemeindeverwaltung, Steuerbehdrden).

Die BMW BKK kann lhre gesetzlichen Aufgaben durch einen anderen Leistungstrager, Arbeitsgemeinschaften oder durch andere Dienstleis-
ter (insbesondere Auftragsverarbeiter) erbringen lassen.

Die BMW BKK darf die rechtméBig erhobenen und gespeicherten Daten der Betroffenen fir andere Zwecke nutzen und verarbeiten, soweit
daflr eine andere Rechtsgrundlage nach dem Sozialgesetzbuch oder ausdrtckliche Einwilligung der betroffenen Person vorliegt.



Wie lange speichern wir lhre Daten?

Die Daten werden fur die Aufgabenwahrnehmung und fir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen (z.B. 8 110a
SGB 1V, § 304 SGB V, § 84 SGB X, § 107 SGB Xl) gespeichert und anschlieBend geldscht.

Welche Rechte haben Sie?

Recht auf Auskunft Uber verarbeitete Daten (Art. 15 EU-DSGVO i. V. m. § 83 SGB X).

Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X).

Recht auf Loschung (Art. 17 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X).

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X).

Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X).

Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 EU-DSGVO).

Bei Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung besteht das Recht diese mit Wirkung flr die Zukunft jederzeit zu widerrufen.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kénnen Sie sich wenden?

Verantwortlicher:

Betriebskrankenkasse der BMW AG
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Mengkofener StraBBe 6

84130 Dingolfing

Email-Adresse: Informationen@bmwbkk.de

Internetseite: www.bmwbkk.de

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt, haben Sie die
Moglichkeit, sich an uns oder unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der BMW BKK:
Datenschutzbeauftragter der BMW BKK

Mengkofener Stra3e 6

84130 Dingolfing

Telefon: +49 (0)89 382 67900

Telefax: +49 (0)8731 7629550

Email-Adresse: Datenschutzbeauftragter@bmwbkk.de
Internetseite: www.bmwbkk.de

Haben Sie ein Beschwerderecht?

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten nicht rechtméaBig erfolgt. Die Anschrift der fur die BMW BKK zustandigen Datenschutz-Aufsichtsbehodrde lautet:

Kontaktdaten der Datenschutz-Aufsichtsbehorde:

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Husarenstr. 30

53117 Bonn

Telefon: +49 (0)228-997799-0

Telefax: +49 (0)228 997799-5550

Email-Adresse: poststelle@bfdi.bund.de

Das allgemeine Petitionsrecht aus Artikel 17 Grundgesetz bleibt von dieser Beschwerdemdglichkeit unberiihrt, sodass eine Petition an die
Rechtsaufsicht im Sinne von 8 88 SGB IV weiterhin mdglich ist. Die Anschrift der fir die BMW BKK zustandigen Fachaufsicht lautet:

Kontaktdaten der Fachaufsicht:
Bundesversicherungsamt Telefon: +49 (0)228 619-0

Friedrich-Ebert-Allee 38 Telefax: +49 (0)228 619-1870
53113 Bonn Email-Adresse: poststelle@bvamt.bund.de
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