CHECK.

ARZTLICH VORSORGEN - ANLAGE.

SAMMELN SIE WEITERE BONUSFELDER IM BEREICH "CHECK. ARZTLICH VORSORGEN.”
WAHLEN SIE DABEI AUS SCHUTZIMPFUNG ODER SONSTIGER FRUHERKENNUNG AUS.

Bitte tragen Sie lhren Namen, Ihr Geburtsdatum und Ihre eGK-Nummer ein und geben Sie diese Anlage zusammen mit lhrem
Bonusheft ab. Bei Ruckfragen wenden Sie sich gerne an lhren persdnlichen Kundenberater (www.bmwbkk.de/kontakt). Bitte

vergessen Sie nicht die durchgeflihrte Schutzimpfung/durchgefihrte Friherkennung zu benennen.

Bleiben Sie gesund und aktiv. Ihre BMW BKK.
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