
 

Der erste Eindruck zählt  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wenige Sekunden einer Begegnung entscheiden bereits, ob wir einen Menschen sympathisch 
finden. Bei der Wahl der richtigen Krankenkasse sollten Sie sich nicht nur auf den ersten Ein-
druck verlassen. 
 
Machen Sie sich ein umfassendes Bild über Service und Leistungen der BERGISCHEN Kran-
kenkasse mit unserem Informationspaket. Auch die Mehrleistungen der BERGISCHEN können 
sich sehen lassen. 
 
Ihre Vorteile: 

• Bis zu 500,00 € jährliche Erstattung von Präventionskursen 
• Flexibilitätsbonus – Ihr persönliches Gesundheitsbudget: 300,00 € pro Jahr für Osteopathie, 

eine professionelle Zahnreinigung, eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung, Brille o-
der Kontaktlinsen, erweiterte Vorsorge wie Messung des Augeninnendrucks 

• Homöopathische Leistungen 
• TÜV Qualitätssiegel mit einer Gesamtnote von 1,8 (gut) in puncto Serviceleistungen 
• Ab 1. Januar 2017 15,99 % Beitragssatz 
 
Sind Sie überzeugt? Dann senden Sie uns einfach Ihren ausgefüllten Mitgliedschaftsantrag 
zusammen mit Ihrem Lichtbild sowie der Kündigungsbestätigung Ihrer bisherigen Krankenkasse 
im Original zurück. Nutzen Sie bei Bedarf gern den Antrag für die kostenfreie Familienversiche-
rung. 
 
Profitieren Sie vom Wechsel zur BERGISCHEN Krankenkasse. 
 
Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns an. Wir beraten Sie gern. 
 
Freundliche Grüße 
 
 
DIE BERGISCHE KRANKENKASSE - Qualität mit Heimvorteil

 
 
 
 
 
 
 
Stand 2017! 

 
 

 

 

Hauptstr. 30 � 42651 Solingen 
Calvinstr. 15 � 42103 Wuppertal 
Hauptstr. 164 A · 51465 Bergisch Gladbach 

 

Manuela Schoth  
Telefon: 0212 2262-182  
Telefax: 0212 2262-5182  
manuela.schoth@die-bergische-kk.de  
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______________ , _______________ 
                                                                                             Ort                              Datum 
 
 
 
Kündigung meiner Mitgliedschaft, Empfangsvollmacht für die Bestätigung 
 
Meine Krankenversichertennummer: ______________________________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich kündige meine Mitgliedschaft bei Ihnen zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 
 
Bitte versenden Sie fristgerecht eine schriftliche Bestätigung dieser Kündigung. Für den Emp-
fang der Kündigungsbestätigung bevollmächtige ich die BERGISCHE Krankenkasse. Bitte sen-
den Sie die Kündigungsbestätigung nach § 175 SGB V direkt an folgende Adresse: 
 
Die BERGISCHE Krankenkasse, Heresbachstr. 29; 42719 Solingen 
 
oder per Fax an 0212 2262 407 
 
Die Vollmacht umfasst sämtliche Tätigkeiten, die mit der Übermittlung und dem Empfang der 
Kündigungsbestätigung nach § 175 SGB V zusammenhängen können, insbesondere die Anfor-
derung und Erinnerung an die Zusendung. 
 
Ich widerspreche gemäß § 28 Absatz 4 BDSG der Nutzung und Übermittlung meiner Daten für 
Zwecke der Werbung oder der Markt- oder Meinungsforschung. Von eventuellen Rückwerbe-
versuchen – weder persönlich, postalisch oder telefonisch – bitte ich Abstand zu nehmen und 
verweise ausdrücklich auf § 7 Absatz 2 Nr. 2 UWG. 
 
 
Freundliche Grüße 
 
 
 

 

Unterschrift 

 
Name, Vorname 

   
Straße, Hausnummer 
   

 PLZ, Ort 

 

 

 

 




