'@ gesetzlichekrankenkassen.de

ein Portal der Kassensuche GmbH

Mitglied werden bei der
BKK VerbundPlus

Ganz einfach zu lhrer neuen Noch einfacher: Zum Onhne;)/.\‘r;t:ge
Krankenkasse - So wechseln Sie fiir Arbeitnehmer und Auszubi

. https:llkassenantrag.del62
ohne Online-Antrag:

Schritt 1: Antrag (ab nachster Seite) ausfiillen, unterschreiben und abschicken
Die neu von Ihnen gewahlte Krankenkasse wird nach Eingang lhres Mitgliedschaftsantrags lhre bis-
herige Kasse automatisch tiber den Wechsel informieren und die Kiindigungsformalitaten fir Sie
Ubernehmen. Es reicht daher, wenn Sie uns Ihren Mitgliedschaftsantrag zusenden — wir und die neue
Krankenkasse kiimmern uns um alles Weitere. WICHTIG: Beim Wechsel der Krankenkasse ist die
genaue Angabe der bisherigen Kasse unbedingt erforderlich, ansonsten kann der Antrag nicht weiter-
geleitet bzw. bearbeitet werden! Und so kénnen Sie uns die Antragsunterlagen zukommen lassen:

= per Direkt-Upload: Bitte alle Unterlagen einscannen und hochladen auf
https://kassensuche.de/antrag/62

= per Mail: Bitte alle Unterlagen einscannen und an antrag@kassensuche.de mailen

= per Fax: Bitte kostenfrei an die Nummer 0800-1003038 faxen

= per Post: Bitte schicken an:

Kassensuche GmbH, Zentraler Antragsservice, Vilbeler LandstraBe 186, 60388 Frankfurt

Schritt 2: Arbeitgeber informieren

Sofern Sie angestellt tatig sind, miissen Sie bitte Ihren Arbeitgeber innerhalb von zwei Wochen (iber
Ihre Entscheidung zum Wechsel der Krankenkasse informieren. Das kdnnen Sie ganz einfach mit dem
Formblatt auf der letzten Seite dieses PDFs erledigen. Bitte beachten Sie: Dieses Schreiben muss
direkt von lhnen an lhren Arbeitgeber gesendet werden. Bitte reichen Sie es nicht zusammen mit
dem Antragsformular ein, da weder wir noch die neue Krankenkasse den Versand tibernehmen!

Geschafft! Sie erhalten in Kiirze die Mitgliedschaftsbestatigung

von lhrer neuen Krankenkasse.

Sie erhalten in der Regel bis zwei Wochen vor Beginn lhrer Mitgliedschaft von Ihrer neuen Kranken-
kasse die Bestatigung der Mitgliedschaft mit Beginndatum. Dieses Beginndatum teilen Sie dann bitte
noch Ihrem Arbeitgeber mit und kdnnen dann alle Vorteile lhrer neuen Krankenkasse genieBen.

Hinweise: Bei Antragstellung liber die Kassensuche GmbH wird dieser von der Krankenkasse eine Riickmeldung tiber
den Antragstand bzw. das Zustandekommen des Antrags gegeben. Aufgrund der notwendigen Verarbeitungsdauer
auf Seiten der Krankenkassen kann es bei einer Antragstellung in den letzten Tagen eines Monats passieren, dass die
vorherige Kasse erst im Folgemonat tiber die Kiindigung informiert wird und sich dadurch der Wechsel um einen
Monat verschiebt. Privatversicherte sollten vor einer Kiindigung unbedingt vorab mit der Gesetzlichen Krankenkasse
klaren, ob ein Wechsel Giberhaupt moglich ist.

Datenschutz: Selbstverstandlich gehen wir mit Ihren Daten sorgfaltig und verantwortungsvoll um.
Mehr Infos auf www.kassensuche.de/datenschutz
Unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter www.kassensuche.de/agb


mailto:antrag%40kassensuche.de?subject=

Die Angaben sind zur rechtmaRigen Erfiillung der Aufgaben der Krankenkasse erforderlich. Sie werden aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches erhoben und auf Datentrager gespeichert. Ihre Angaben
werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Grundsatzlich beginnt mit der Mitgliedschaft in der BKK VerbundPlus auch der Versicherungsschutz in der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Beitrittserklarung BKK
VerbundPlus

BKK VerbundPlus E-Mail: info@bkkvp.de

Zeppelin_ring 13 Haben Sie Fragen?
88400 Biberach Servicehotline: 08002234987

- (Anrufe aus dem Inland kostenfrei)
Vermittlernummer

Ordnungsbegriff

01550263007

Ich mochte zum Mitglied der BKK VerbundPlus werden.

Personliche Angaben

Name Vorname Geschlecht
Dweibhch Dménnlich D divers D unbestimmt

Strale/Hausnummer PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Geburtsland Rentenversicherungsnummer (falls bekannt)

Die folgenden Angaben sind nur erforderlich, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.

Geburtsort Geburtsname Staatsangehérigkeit

Versicherungsstatus zum gewiinschten Mitgliedsbeginn

chh bin Arbeitnehmer:in EI Ich bin/werde Auszubildender seit/ab EI Ich bin Schiler:in Ellch bin Student:in an einer an einer Fach-/Hochschule
(Schulbescheinigung beiftigen) (Immatrikulationsbescheinigung beiftigen)

Einkommen Betriebsnummer (falls bekannt)

[lois 2u 5.400,00 € janrtich [ 5.40001 € bis 64.350,00 € ahriich [_] tber 64.350,00 € jahrich

Arbeitgeber Falls neue Beschaftigung: Beschaftigungsbeginn

Stralle/Hausnummer PLZ/0rt

chh bin hauptberuflich selbststandig

Ellch beziehe Rente aus der gesetzlichen Rentenversiche- chh beziehe Leistungen von der Agentur flr Arbeit in chh beziehe Leistungen vom Jobcenter in (Ort) seit
rung seit dem (Ort) seit (Datum) (Datum)

Bisherige Krankenversicherung
In den letzten 12 Monaten war ich bei folgender Krankenkasse versichert:

Name und Sitz

Versicherungsbeginn Versicherungsende

D Ich bin pflichtversichert/freiwillig versichert D Ich bin familienversichert chh bin nicht gesetzlich versichert

DMein Ehepartner/Meine Ehepartnerin und/oder Kinder sollen bei der BKK VerbundPlus familienversichert werden (Bitte Antrag ,Familienversicherung” ausfillen).

Kontaktdaten fir Riickfragen (freiwillige Angaben)
E-Mail Telefonnummer Festnetz Telefonnummer mobil

Vorwahl Rufnummer Vorwahl Rufnummer

Mir ist bekannt, dass es sich hier um freiwillige Angaben handelt, die keine Auswirkungen auf die Beurteilung des Antrages haben (vgl. Art. 6 Abs. 1.lit. a DSGVO).

Meine Telefonnummer bzw. E-Mail-Adresse (sofern angegeben) kann die BKK VerbundPlus fiir die Kontaktaufnahme bei Fragen zu meiner Kranken- und Pflegeversicherung verwen-
den. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen (vgl. Art. 7 DSGVO). Die genauen Details zu den Datenschutzhinweisen und meinen Rechten bei der Datenverarbeitung finde ich
unter www.bkk-verbundplus.de/datenschutz

Im Rahmen dieser Beitrittserklarung erlaube ich der BKK VerbundPlus Kontakt mit dem oben angegebenen Vermittler aufzunehmen und personenbezogene Daten auszutauschen.

w

a

S

|

Ort/Datum Unterschrift g
N

Dieser Fragebogen wurde online ausgefiillt und 5‘
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Uber gesetzlicheKrankenkassen.de / Kassensuche



Wechselmitteilung an Arbeitgeber

An: Absender:
Arbeitgeber Nachname, Vorname
Empféanger (z.B. ,Personalabteilung”) Stral3e, Hausnummer
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

PLZ Ort

Meine Personalnummer:
Wechsel der Gesetzlichen Krankenkasse
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte Sie auf diesem Weg Uber meinen anstehenden Wechsel der
Gesetzlichen Krankenkasse informieren. Kiinftig werde ich bei der

BKK VerbundPlus
krankenversichert sein.

Mit freundlichen GriRRen

Datum Unterschrift



	Vermittlernummer: 
	Ordnungsbegriff: 01550263007
	Beginn Mitgliedschaft: 
	Kassensuche_Nachname: 
	Kassensuche_Vorname: 
	Geschlecht: Off
	Kassensuche_Strasse: 
	Kassensuche_PLZ_Ort: 
	Kassensuche_Geburtsdatum: 
	Geburtland: 
	Rentenversicherungsnummer (falls bekannt): 
	Geburtsort: 
	Geburtsname: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Ich bin: Off
	Azubi seit/ab: 
	Einkommen: Off
	Betriebsnummer: 
	Arbeitgeber: 
	Beschäftigungsbeginn, falls neue Beschäftigung: 
	Straße, Hausnummer AG: 
	PLZ, Ort AG: 
	hauptberuflich selbstständig: Off
	Ich beziehe: Off
	Rente seit dem: 
	AfA-Leistungen: Ort: 
	AfA-Leistungen: Datum: 
	Jobcenter-Leistungen: Ort: 
	JobCenter-Leistungen: Datum: 
	Bisherige KV: Name und Sitz: 
	Versicherungsbeginn Altkasse: 
	Versicherungsende Altkasse: 
	Status Versicherter: Off
	Familienversicherung Angebörige: Off
	E-Mail: 
	Festnetz Vorwahl: 
	Festnetz Rufnummer: 
	mobil Vorwahl: 
	mobil Rufnummer: 
	Ort, Datum: 
	KS_AG_Name: 
	KS_AG_Empfaenger: 
	KS_AG_Strasse_Hausnummer: 
	KS_AG_PLZ_Ort: 
	KS_Name: 
	KS_Strasse_Hausnummer: 
	KS_PLZ_Ort: 
	KS_Personalnummer: 
	KS_Kasse: BKK VerbundPlus
	KS_Datum: 


