MA 201712

MITGLIEDSANTRAG 1G
Ich werde ab BIG-Mitglied dire%und

Ich wurde geworben von
BIG-Versichertennummer meines Werbers

Bitte fillen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus.

PERSONLICHE ANGABEN
mannlich O weiblich Familienstand ledig O verheiratet Ol verwitwet C geschieden O LpartG
Name Vorwahl Rufnummer
Vorname E-Mail
Geburtsname StralBe Hausnummer
Geburtsdatum (TT/MM/J)) Geburtsort PLZ ort
Renten-/Sozialversicherungsnummer Versichertennummer

Steuer-Identifikationsnummer (sofern bekannt)
Wir ibernehmen gern fir Sie die Ubermittlung der Beitragsdaten an das Finanzamt. Ich stimme der Datenbermittlung zu.
Ich habe Kinder ja O nein (Bitte fugen Sie die Geburtsurkunde Ihres Kindes bei, bei mehreren Kindern reicht eine Geburtsurkunde)

Mein/-e Ehe-/Lebenspartner/-in gem. LPartG ist C gesetzlich privat  krankenversichert bei

ICH WAR BISHER VERSICHERT

O O O
von (TT/MM/J)) bis (TT/MM/J)) Name der Krankenkasse/Krankenversicherung se!bﬁt famjliﬁn» pr]Vﬁl im Al_Jer]and
Wenn Sie selbst versichert waren, bendtigen wir die Kindigungsbestatigung Ihrer bisherigen Krankenkasse. versichert - versichert  versichert . versichert
Die Kundigungsbestatigung liegt bei. O pie Kindigungsbestatigung wird nachgereicht.

Arbeitnehmer/-in O selbststandig tatig seit (T/MM/)))
Mein Einkommen liegt ber der Versicherungspflichtgrenze.
wochentliche Arbeitszeit Stunden
Arbeitgeber (ggf. Agentur fur Arbeit/ARGE/Jobcenter) Grandungszuschuss (Bitte Leistungsbescheid beifigen) C ja nein
Die Krankenversicherung soll durchgefihrt werden
strae Hausnummer O ohne Anspruch auf Krankengeld mit Anspruch auf gesetzliches Krankengeld
PLZ ort Mein jahrliches Einkommen Ubersteigt die Beitragsbemessungsgrenze.
' Alle Einkiinfte gehen aus dem beiliegenden
Einkommenssteuerbescheid hervor.
C Beamtin/Beamter oder Beihilfeberechtigte/-r (Bitte Beziigemitteilung beifigen) C Studierende/-r oder Schuler/-in (Bitte Studien-/Schulbescheinigung beiftgen)

C Sozialgeldbezieher/-in (Bitte Leistungsbescheid beifigen)
C Rentner/-in oder Rentenantragsteller/-in (Bitte Rentenbescheid beifiigen)

Leistungsbezieher/-in Agentur fur Arbeit/ARGE/Jobcenter (Bitte Leistungsbescheid beifiigen)
nicht erwerbstéatig

ollle]

DIE BEITRAGE

ilberweise ich selbst. | werden von meinem Arbeitgeber tiberwiesen. ' sollen bis auf Widerruf per SEPA-Basislastschrift-Mandat abgebucht werden (Bitte SEPA-Basislastschrift-Mandat ausfillen).

Datenschutzhinweis: Die Erhebun% der vorstehenden Angaben ist fur die ordnungsgeméRe Durchfihrung der Krankenversicherung erforderlich und nach den Vorschriften des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) zulssig.

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.

UNTERSCHRIFT

Bei Fragen wenden Sie sich bitte anmich © an meinen Vermittler.

ort Datum (TT/MM/))) Unterschrift
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BIG direkt gesund - Rheinische Strafle 1+ 44137 Dortmund
Fax 0231.5557-4450 - info@big-direkt.de + Kostenloser 24h-Direktservice 0800.54565456
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SEPA-Basislastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen fiir Versicherte direkt gesund

ZAHLUNGSEMPFANGER

BIG direkt gesund, Rheinische Str. 1, 44137 Dortmund, Deutschland
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000008438

Mandatsreferenz (wird von der BIG vergeben)

Ich erméchtige BIG direkt gesund ab (TT/MM/J)) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von BIG direkt gesund auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Versichertennummer

Name Vorname

StralBe Hausnummer PLZ ort

IBAN (Internationale Bankkontonummer) BIC

ort Datum (TT/MM/J)) Unterschrift

INFORMATION ZUR FREIWILLIGEN KRANKENVERSICHERUNG

Beginn

Die Mitgliedschaft beginnt grundsatzlich unmittelbar im Anschluss an die bisherige Steuerrechtliche Beriicksichtigung der Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage

esetzliche Krankenversicherung.
9 9 Nach dem ,Burgerentlastungsgesetz Krankenversicherung” vom 23.07.2009 sind

Aufwendungen fir die Kranken- und Pflegeversicherung ab dem Veranlagungsjahr

Beitragshohe 2010 nahezu vollstandig als Sonderausgaben (Vorsorgeaufwendungen) bei der

- . ) ) . Einkommensteuer abzugsfahig. Beriicksichtigungsfahig sind die vom Mitglied selbst
Als Grundlage fir die Berechnung der Beitrage gelten die ,Beitragsverfahrensgrundsatze entrichteten Beitrage abziglich eventueller Beitragserstattungen sowie der Beitrags-
Selbstzahler” in der jeweils aktuellen Fassung. anteile, die auf einen Krankengeldanspruch entfallen.

Wie gelangen Ihre Daten an die Finanzverwaltung?

: . R . ; . ) Nach Ablauf des Beitragsjahres tbermittelt die BIG die von Ihnen geleisteten bzw.
Die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung sind bis zum erstatteten Beitrage zur Kranken- und Pflegeversich_erung unter Angabe Ihrer Steuer-
15. des Folgemonats fallig. Identifikationsnummer an die Finanzverwaltung. Uber die gemeldeten Beitrage

erhalten Sie selbstverstandlich eine Mitteilung von uns.

Beitragszahlung

Meldung/Ubermittlung nur mit lhrer Zustimmung!

Selbstverstandlich geschieht nichts gegen Ihren ausdricklichen Willen. Nur wenn
Sie der Datenubermittlung zustimmen, werden wir die Beitrage an die Finanzver-
waltung melden. Mit der Einwilligung zur Datenibermittlung stimmen Sie gleichzeitig

H : H H auch der Abfrage Ihrer Steuer-ldentifikationsnummer zu. Kreuzen Sie daher bitte
Weltere |nf0rmat|0nen flnden Sle Unter die Zustimmun%serklérun im oberen Abschnitt auf Seite 1 an. Die Einwilligung gilt
blg_d"-ekt de/tarife bis auf Widerruf auch fir die folgenden Beitragsjahre.

Hinweis:

Die Berucksichtigung als Vorsorgeaufwendungen erfolgt nur, wenn Sie in die Daten-
tbermittlung durch die BIG eingewilligt haben. Bislang besteht keine Méglichkeit,
die tatsachlich geleisteten Beitrage gegentber den Finanzbehérden in einer anderen
Form als der Datentbermittlung - zum Beispiel durch Vorlage einer Papierbeschei-
nigung - nachzuweisen. Die Beitrage konnen dann allein im Rahmen einer Pauschale
als sonstige Vorsorgeaufwendung geltend gemacht werden.
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Antrag auf den Wahltarif cash.basic/ cash.smart

Bitte fillen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus.

PERSONLICHE ANGABEN

Am Besten zu erreichen unter

Name Vorwahl
Vorname Vorwahl
Geburtsname E-Mail
Geburtsdatum, Geburtsort StralRe
Versichertennummer PLZ

Festnetz Mobil

Festnetz

Mobil

Hausnummer

ort

Steuer-ldentifikationsnummer (sofern bekannt)

Gemdl dem ,Burgerentlastungsgesetz Krankenversicherung” vom 23.07.2009 sind Pramienausschittungen im Rahmen von Wahltarifen nach § 53 SGB V durch die BIG nach Ablauf des
Kalenderjahres unter Angabe Ihrer Steuer-ldentifikationsnummer an die Finanzverwaltung zu melden, weil diese Erstattungen lhre gezahlten Beitrdge vermindern. Uber die gemeldeten

Prémienausschittungen erhalten Sie selbstverstandlich eine Mitteilung von uns.
Sie haben lhre Steuer-ldentifikationsnummer nicht zur Hand? In diesem Fall erfragt die BIG sie direkt bei der Finanzverwaltung.

TARIFE

Ich bin bei BIG direkt gesund versichert und wahle den Tarif
cash.basic (= Erstattung bis zu 300 Euro/Jahr) cash.smart (= Erstattung bis zu 600 Euro/Jahr)
zu Beginn meiner Mitgliedschaft ab (nur far Neumitglieder maglich)

ab dem . Quartal (frihestens ab dem folgenden Quartal moglich)

Die Tarife cash.basic und cash.smart konnen auch miteinander kombiniert werden.

Dann ist die Erstattung auf max. 900 Euro/Jahr bzw. nicht mehr als 30% der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitrége begrenzt.

Mir ist bekannt, dass ich bei der Wahl eines Wahltarifs wie folgt an diesen Tarif und die BIG gebunden bin:
cash.basic: 3 Jahre, cash.smart: 1 Jahr, Kombination cash.basic und cash.smart: 3 Jahre
Uber die weiteren Tarifbedingungen bin ich informiert.

ZAHLUNGSEMPFANGER BEI PRAMIENAUSZAHLUNG

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN (Internationale Bankkontonummer) BIC
ort Datum Unterschrift

BIG direkt gesund - Rheinische StraRe 1 - 44137 Dortmund
Fax 0231.5557-4450 - info@big-direkt.de - Kostenloser 24 h-Direktservice 0800.54565456
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Verantwortlicher i.S. der DSGVO: Peter Kaetsch, Markus Baumer
Datenschutzbeauftragter: datenschutz@big-direkt.de

Direkter geht Krankenkasse nicht.
big-direkt.de

Datenschutzhinweis: Seit Mai 2018 gilt in der EU die neue Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Als gesetzliche Krankenkasse gehen wir mit Ihren Daten sensibel und sorgféltig um. In diesem Formular erfragen wir lhre personenbezogenen Daten, um lhren Antrag auf den Wahltarif cash.basic

und /oder cash.smart nach § 53 SGB V, §§ 30 ff Satzung der BIG zu bearbeiten. Ihre personenbezogenen Daten geben wir nicht an Dritte weiter. Ihre hier erhobenen Daten speichern wir fir 6 Jahre und loschen sie dann.



ASB 201702

ANTRAG SOFORTBONUS IG
A 4
direkt gesund

Damit wir Ihnen lhren Sofortbonus von maximal 150 Euro fir lhre Kranken- oder Pflegezusatzversicherung
auf Ihr Konto gutschreiben koénnen, benétigen wir von thnen dieses unterschriebene Formular, zusammen
mit einer Kopie Ihrer Police der Zusatzversicherung, zuriick.

Bitte senden Sie die Unterlagen per E-Mail: zusatzversicherung@big-direkt.de oder per Fax: 0231.5557-4450.

Bitte fullen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus.
PERSONLICHE ANGABEN

mannlich weiblich
Name Strale Hausnummer
Vorname PLZ ort

ZAHLUNGSEMPFANGER

Name Vorname
IBAN (Internationale Bankkontonummer) BIC
ort Datum Unterschrift

Als Versicherter von BIG direkt gesund werde ich erfolgreich am Bonusprogramm BIGtiondr teilnehmen
und 100 Euro erreichen. Der Bonus von maximal 150 Euro (abhangig von der Hohe des Beitrags der Zusatzversicherung)
soll komplett in meine Zusatzversicherung einflieBen.

ort Datum Unterschrift

Tiiv GUT (1,8)
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Direkter geht Krankenkasse nicht
big-direkt.de

BIG direkt gesund - Rheinische Strae 1+ 44137 Dortmund
Fax 0231.5557-4450 - info@big-direkt.de - Kostenloser 24 h-Direktservice 0800.54565456



