SKG 201109

Antrag auf den Wahltarif BlGselect Krankengeld I G

Bitte fillen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus.

A 4
direkt gesund

:: Personliche Angaben Am Besten zu erreichen unter L.} Festnetz ... Mobil

Namé : ‘ Vorw;hl : : ‘ ‘ Festn:etz ‘

Vorn;me : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vorw;hl : : ‘ ‘ Mobii

Gebu:rtsna:me : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E-Ma;I (bej| Ang;be c{erA({resse; darf:mich:BIG &irekttgesu:nd pér E-Nlail k(:)ntak:tierer:])
Gebu:rtsda:tum, :Gebu:rtsort: : ‘ StraB; : ‘ ‘ ‘ Haus:numr%er :
Versi;herténnur}lme; : ‘ ‘ ‘ ‘ PLZ : ‘ ‘ ‘ ort ‘

:: Tarif
£.5 1ch bin als Selbststandige/-r bei BIG direkt gesund versichert und wahle den Tarif BlGselect Krankengeld (ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit).
P Ich bin als Kinstler/-in nach dem KSVG bei BIG direkt gesund versichert und wahle den Tarig BlGselect Krankengeld (vom 15. bis 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit).
. Ich bin als unstandig Beschaftigte/-r bei BIG direkt gesund versichert und wéhle den Tarif BlGselect Krankengeld (ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit).
o Ich bin als Arbeitnehmer/-in mit einem Beschaftigungsverhaltnis, dass auf einen kiirzeren Zeitraum als 10 Wochen im Voraus befristet ist, bei BIG direkt gesund versichert
und wahle den Tarif BIGselect Krankengeld (ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit).
zu Beginn meiner Mitgliedschaft ab LR (nur fur Neumitglieder moglich)

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

Zusatzliche Angaben B B
Ich bin zurzeit arbeitsunfshig .5 ja i nein
Ich bin voll erwerbsgemindert :..:ja .. nein

Ich beziehe zurzeit

... eine Vollrente wegen Alters

....i eine Rente wegen voller Erwerbsminderung/Erwerbsunfahigkeit

i.... ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen

Ich habe einen Antrag auf eine der oben genannten Leistungen gestellt .. ja .. nein
am IR bei T T T T T und benachrichtige Sie, sobald ich den Bescheid erhalten habe.

Angaben zur Beitragsfestsetzung

gewinschte Krankengeldhthe (kalendertaglich):

i....i 20 EUR (Kunstler und Publizisten)

i...: 50 EUR (Selbststandige, unstandig Beschaftigte, Arbeitnehmer in auf weniger als zehn Wochen befristeten Beschéftigungsverhéltnissen)

Uber die Inhalte der Teilnahmebedingungen des Wahltarifs BiGselect Krankengeld bin ich informiert. Mir ist bekannt, dass ich fir drei Jahre an diesen Wahltarif und die BIG gebunden bin.

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen in vollem Umfang an und komme den dort genannten Verpflichtungen nach. Wenn sich meine Situation andert (zum Beispiel die Hohe meines
Arbeitseinkommens) informiere ich die BIG unverziglich.” Meinen aktuellen Steuerbescheid sende ich der BIG, sobald ich diesen erhalten habe.

ort Datum Unterschrift

:: Einzugsermachtigung

Ich erméchtige BIG direkt gesund, die von mir zu zahlenden Beitrage fiir den Wahltarif BiGselect Krankengeld ab IR R von folgendem Konto abzubuchen:
Konto o E s s BLZ P b Bank

Kontoinhaber/-in

ort Datum Unterschrift
Diese Einzugsermdchtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Die Bundesinnungskrankenkasse! www.big-direkt.de
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