bkk Bonus-Pass 2024

melitta

fur Kinder und Jugendliche

h m r (bis Vollendung des 15. Lebensjahres)

Vorsorgemalfinahmen

Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt
zweimal jahrlich bis zur Vollendung des 18. Lj.

Datum, Stempel, Unterschrift vom Zahnarzt/Zahnéarztin

Professionelle Zahnreinigung

Datum, Stempel, Unterschrift
vom Zahnarzt/Zahnarztin

Neugeborenen-Screening

Datum, Stempel, Unterschrift
vom Arzt/Arztin

Gesundheitsuntersuchung
fiir Kinder und Jugendliche

(U4 bis J1)

Datum, Stempel, Unterschrift
vom Arzt/Arztin

Arztlich empfohlene
Schutzimpfung

Datum, Stempel, Unterschrift
vom Arzt/Arztin

Vorname

Geburtsdatum

StraRe

IBAN

Bankinstitut, BIC

Nachname

Versichertennummer

PLZ, Ort

Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ Hauptversicherten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datenschutzhinweis: Mit der Teilnahme am Bonus-Programm
erklaren Sie |hr Einverstandnis zur Datenverarbeitung im Rahmen der
Auswertung von Bonus-Programmen gemal} § 65a Absatz 4 SGB V.
lhre © bkk melitta hmr ist grundsatzlich dazu verpflichtet, die Bonus-
préamie an die Finanzverwaltung zu melden.

GesundheitsmafBRnahmen*

Qualitatsgesicherte
Praventionsleistung

Nachweis Teilnahmebescheinigung

Aktive Mitgliedschaft im
Fitness-Studio

Datum, Stempel, Unterschrift
vom Fitness-Studio

* Die Bonifizierung der Gesundheits-
mafRnahmen kann jeweils einmal
im Kalenderjahr stattfinden.

Bis zum 31.05.2025

Bonuskarte bei uns

einreichen oder per
App scannen.

Aktive Mitgliedschaft im
Sportverein

Datum, Stempel, Unterschrift
vom Sportverein

Teilnahme an 6ffentlichen
Sportveranstaltungen

Nachweis Teilnahmebescheinigung

NOCH FRAGEN?

Dann gerne den
QR-Code scannen.




