MEP 201109

(Pflichtversicherung)

Mitgliedschaftserklarung zur Kranken- und Pflegeversicherung IG

Zur Bearbeitung Ihres Mitgliedschaftsantrags bendtigen wir die Kindigungsbestéatigung Ihrer alten Krankenkasse v
(Bitte fugen Sie diese dem Antrag bei). Bitte fillen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus.

:1Ja, ich will Mitglied werden ab

i zum frihestmaglichen Zeitpunkt

:: Ich wurde geworben.

Die BIG-Versichertennummer meines Werbers ist

:: Personliche Angaben

{ mannlich weiblich

direkt gesund

Am Besten zu erreichen unter . Festnetz ... Mobil
Nam:a Vorwiahl o Fesln:etz :
Vorn;;me : Vorw;hl - Mobii
Gebuzrtsdaztum, EGebuzrtsort: Uhrz;it
StraB:e A Haus:numr;wer . E-Ma;I (be; Ang:'abe d:erAd:resse: darf:mich:BIG (;irekt:gesu:nd pér E-I\;\ail kc:)ntak:tierer;)

PLZ ort

:: Meiner bisherigen Krankenkasse

Name der Krankenkasse

:: Tatigkeit

kindige ich fristgerecht.

Ichbin i Arbeitnehmer/-in Auszubildende/-r Leistungsbezieher/-in Agentur fiir Arbeit/ARGE/Jobcenter  :..: Rentner/-in oder Rentenantragsteller/-in

Arbeitgeber (ggf. Agentur fur Arbeit/ARGE/Jobcenter)

ort Datum

Die Bundesinnungskrankenkasse!

Bitte senden an:

BIG direkt gesund Kostenloser
Rheinische StraBe 1 Fax 0231.5557-199 24h-Direktservice
44137 Dortmund info@big-direkt.de 0800.54565456

StraBBe Hausnummer

PLZ ort

Unterschrift

www.big-direkt.de

Internet
‘ B ‘ ‘ T ‘ s Services
* SEHR GUT
BD/Vertretung uv . "\ )
(nur fur interne Zwecke) Service tested ASSERURATA






