Vorname Name des Mitglieds:

(iKK Die Innovationskasse Geburtsdatum des Mitglieds:

Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

(Bitte zutreffende Felder nur ankreuzen, nichtdurchstreichen)

1. Allgemeine Angaben zu lhrer Person (Mitglied)

Ich war bisher

[ ] im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft
versichert bei

[ ] im Rahmen einer Familienversicherung (Name der Krankenkasse)

L1 nicht gesetzlich krankenversichert

Familienstand: [ ledig
L] verheiratet L] getrennt lebend L] geschieden L] verwitwet  seit D D . D D . D D D D
L] Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG

(in diesem Fall sind die Angaben unter der Rubrik ,Ehepartner” zu machen) seit D D . D D . D D D D

Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung:

U Beginn meiner Mitgliedschaft L] Geburt des Kindes L] Heirat

] Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehdrigen ] Sonstiges

Beginn der Familienversicherung

Bei Riickfragen bin ich tagsiiber unter der Telefon-Nr. zu erreichen (freiwillige Angabe)

Meine E-Mail-Adresse lautet (freiwillige Angabe)

Nachfolgende Angaben sind grundsatzlich nur fiir solche Angehdrigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Bitte tra-
gen Sie auch die Angaben zu lhrem Ehepartner/Lebenspartner ein. Ist der Ehepartner/Lebenspartner nicht gesetzlich versichert und mit den
Kindern verwandt, sind Angaben zu seinem Einkommen notwendig. Die Einnahmen sind zwingend durch Einkommensnachweise zu bele-
gen. Zuschldge, die mit Ricksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben bei den Einklinften unberiicksichtigt.

2. Allgemeine Angaben zu lhren Familienangehorigen

Angehoriger Ehepartner Kind Kind Kind

Name*

* Bei fehlender Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und dem Familienangehérigen sowie bei Neugeborenen sind die Personenstandsverhaltnisse durch ge-
eignete Urkunden (z. B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) oder — sofern deren Vorlage nicht moglich ist — durch andere geeignete
Unterlagen (z. B. Bescheid iiber Kindergeld) einmalig nachzuweisen.

Vorname

Geschlecht [] (m) [] (w) ] (m) ] (w) ] (m) ] (w) ] (m) ] (w)

(m = mannlich, w = weiblich,
d = divers, x = unbestimmp | — @ L1060 o [ O 0w o 0w

Geburtsdatum

ggf. vom Mitglied
abweichende Anschrift

L ] leibliches Kind* ] leibliches Kind* ] leibliches Kind*
Verwandtschaftsverhaltnis
des Mitglieds zum Kind [] stiefkind [] stiefkind [] stiefkind
(* Die Bezeichnung ,leibliches . . .
Kind® bt auch bei Adoption su L] Enkelkind L] Enkelkind L] Enkelkind
verwenden.) ] Pflegekind ] Pflegekind ] Pflegekind
Ist Ihr Ehepartner mit dem
Kind Verwzndt? D ja D nein D ja D nein D ja D nein

* Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich
unzuldssig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit lhren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

Fortsetzung auf der Riickseite



Vorname Name des Mitglieds:

Geburtsdatum des Mitglieds:

3. Angaben zur bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung lhrer Familienangehorigen

Angehoriger

Ehepartner

Kind

Kind

Kind

Vorname

Die bisherige Versicherung
o endete am:

o bestand bei: (Name der
Krankenkasse)

Art der bisherigen Kranken-
versicherung:

(Das Einkommen nicht gesetzlich
versicherter Ehepartner/Lebens-
partner ist zwingend durch Ein-

kommensnachweise zu belegen.)

L] Mitgliedschaft
L] Familienversicherung

L] nicht gesetzlich

L] Mitgliedschaft
L] Familienversicherung

L] nicht gesetzlich

L] Mitgliedschaft
L] Familienversicherung

(] nicht gesetzlich

L] Mitgliedschaft
L] Familienversicherung

(] nicht gesetzlich

Sofern zuletzt eine Familien-
versicherung bestand:

Vorname Vorname Vorname Vorname
(Name und Vorname der Person,
aus deren Mitgliedschaft die Fa-
milienversicherung abgeleitet
wurde) 9.9 Nachname Nachname Nachname Nachname
Die bisherige Versicherung
besteht weiter bei:
(Name der Krankenkasse/Kran-
kenversicherung)
4. Angaben zum Einkommen lhrer Familienangehérigen
Ubt Ihr Angehériger eine . . . ;
geringfiigige Beschiftigung [ nein [ nein [ nein [ nein
(Mini-job) aus? Cja, ——— erRmtl. | [ja, EURmd. | []ja, EURmd. | [Jja,_ EURm.
vom vom vom vom
bis bis bis bis
Ubt Ihr Angehériger eine ) ) ) )
mehr als geringfiigige Be- [ ] nein [ ] nein [ ] nein [ ] nein
g >
schiftigung aus? [ja, ERRmtl. | [ ja, ERmtl. | [Jja, EURmtl. | [ ja, EUR mtl.
vom vom vom vom
bis bis bis bis
Ist hr Angehoriger selbst-
stindig té?tig? 9 D nein D nein D nein D nein
(@Bitte den aktuell vorliegenden [ja, ERmtl. | [ja, ERmtl. | [ja, ERmtl. | [ja, EUR mtl.
Einkommensteuerbescheid bei-
fugen) vom vom vom vom
bis bis bis bis
Bezieht lhr Angehdriger Ren- . . . .
ten, Versorgungsbeziige, [ nein [ nein [ ] nein [ 1 nein
Arbeitslosengeld oder hat [ ja, EURmtl. | [ja, EURmtl. | []ja, EURmtl. | []ja, EUR mtl.

er sonstige regelmaRige
Einkiinfte (z. B. Abfindung
fiir den Verlust des Arbeits-
platzes, Unterhalt) im Sinne
des Einkommensteuer-
rechts?

(Bitte entsprechende Nachweise
beifiigen)

D Rente (gesetzliche,
private, auslandische)

] Versorgungsbezug
D Arbeitslosengeld | / 1l
Einklinfte aus:

] Kapitalvermdgen

] Vermietung und

D Rente (gesetzliche,
private, auslandische)

] Versorgungsbezug
D Arbeitslosengeld | / 1l
Einkilinfte aus:

] Kapitalvermdgen

] Vermietung und

D Rente (gesetzliche,
private, auslandische)

L] Versorgungsbezug
D Arbeitslosengeld | / 1l
Einkiinfte aus:

L] Kapitalvermdégen

L] Vermietung und

Verpachtung Verpachtung Verpachtung
L] Sonstiges L] Sonstiges L] Sonstiges
vom vom vom
bis

bis

bis

D Rente (gesetzliche,
private, auslandische)

L] Versorgungsbezug
D Arbeitslosengeld | / 1I
Einkiinfte aus:

L] Kapitalvermdégen

L] Vermietung und
Verpachtung

L] Sonstiges

vom

bis

Fortsetzung auf der Folgeseite



Vorname Name des Mitglieds: Geburtsdatum des Mitglieds:

5. Sonstige Angaben zu lhren Familienangehorigen

Befindet sich lhr Kind in
Schul- oder Berufsausbil- D Schule D Studium D Schule D Studium D Schule D Studium
? i ?
dung? Ggf. bis wann [ ] perufliche Ausbildung L] berufliche Ausbildung [ ] perufliche Ausbildung
(Ab 23 Jahren bitte Schul- oder
Studienbescheinigung beifligen) bis bis bis
Hat Ihr Kind Wehrdienst oder
D ja D nein D ja D nein D ja D nein

gesetzlich geregelten Frei-
willigendienst geleistet?

(Bitte Nachweise beiftigen) vom vom vom
bis bis bis
vom vom vom

Erwerbslosigkeit des Kindes
bis bis bis

6. Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir lhre Familienangehorigen

Eigene Rentenversicherungs-
nummer (RV-Nr.)

Die folgenden Angaben werden nur dann benétigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.

Geburtsname

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Ich bestitige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner o. a.
Angehorigen verdndert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststandiger Tatigkeit) oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

x yo.o.opon o x X

Datum Unterschrift des Mitglieds ggdf. Unterschrift des Familienangehorigen
Bei getrennt lebenden Familienangehdorigen reicht
Mit der Unterschrift erkldre ich, die Zustimmung der Familienangehérigen zur Abgabe der erforderlichen die Unterschrift des Familienangehorigen aus.
Daten erhalten zu haben. Kinder sind erst ab dem 15. Lebensjahr zur Unter-

schrift berechtigt.

Datenschutzhinweis (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679): Damit wir die Familienversicherung beurteilen kdnnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 10 Abs. 6,
289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses (§ 10, 284 SGBV, § 7 KVLG 1989, § 25 SGB XI) zu erheben. Freiwil-
lige Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieBlich fir Riickfragen zu lhrem Versicherungsverhdltnis verwendet.

. 0800 4557378 (gchiinrentrei) www.die-ik.de
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