GKG 201005

Wahlerkldrung fiir das gesetzliche Krankengeld
(ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit)

Bitte fillen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus.

:: Personliche Angaben
Namé

Vornz;me

Gebu‘rtsna‘me

Gebu‘rtsda‘tum, ‘Gebu‘rtsort‘

Versichertennummer

: Tarif

IG

A 4
direkt gesund

Am Besten zu erreichen unter ... Festnetz ... Mobil
Vorwahl Festnetz
Vorwahl Mobil

E-Mail (bei Angabe der Adresse darf mich BIG direkt gesund per E-Mail kontaktieren)
StraBBe Hausnummer

PLZ ort

... Ich bin als Selbststandige/-r bei BIG direkt gesund versichert und wéhle das gesetzliche Krankengeld (ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit)

zu Beginn meiner Mitgliedschaft ab

ab
weil im Fall einer Arbeitsunfahigkeit mein Arbeitseinkommen entfallt.

(nur far Neumitglieder moglich)

Mir ist bekannt, dass ich fur drei Jahre an die Wahl des gesetzlichen Krankengeldes gebunden bin. Wenn sich meine Situation andert (zum Beispiel die Hohe meines Arbeitseinkommens)
informiere ich die BIG unverziiglich. Meinen aktuellen Steuerbescheid sende ich der BIG, sobald ich diesen erhalten habe.

Zusatzliche Angaben ) )
Ich bin zurzeit arbeitsunfahig T ,:E nein

Ich bin voll erwerbsgemindert ... fja i nein

Ich beziehe zurzeit

5 . : eine Vollrente wegen Alters

5 . | eine Rente wegen voller Erwerbsminderung/Erwerbsunféhigkeit

L. ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen

:: Einzugsermachtigung

Ich ermachtige BIG direkt gesund, die von mir zu zahlenden Beitrdge ab
Konto H H H H H H H H H BI_Z
Kontoinhaber/-in

ort Datum
Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Bitte schicken an:

BIG direkt gesund Kostenloser
SemerteichstraRe 54-56 Fax 0231.5557-199  24h-Direktservice
44141 Dortmund info@big-direkt.de 0800.54565456

von folgendem Konto abzubuchen:

Bank

Unterschrift

www.big-direkt.de

Tiiv

Service

tested

gut [1B6)




