
WIR FREUEN  
UNS AUF SIE 



Eine gute Entscheidung:
Werden Sie Mitglied!
Schön, dass Sie sich für uns interessieren. Nur wenige Schritte trennen  
Sie von unseren attraktiven EXTRAS und unserem exzellenten Service. 
Nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit und füllen Sie die Mitgliedschafts-
erklärung in aller Ruhe aus. Sie kommen nicht weiter oder haben grund-
sätzliche Fragen? Zögern Sie nicht und rufen Sie uns an. Unter der kosten-
freien Servicenummer  0800 22 46 255 beraten wir Sie gerne von 8 bis 
20 Uhr – auch am Wochenende!

Unser Tipp | Versichern Sie Ihre Kinder bei uns gleich mit, so genießen Sie 
den Service rund um Ihre Gesundheit aus einer Hand. Einen Fragebogen 
zur Familienversicherung senden wir Ihnen gerne zu.

Wann kann ich Mitglied der BAHN-BKK werden? | 
Haben Sie seit 18 Monaten Ihre Krankenkasse nicht 
gewechselt oder erhöht Ihre Krankenkasse den Zusatz-
beitrag? Dann können Sie mit einer Kündigungsfrist 
von zwei Kalendermonaten zum Monatsanfang zu uns 
wechseln. Nach der Kündigung bei Ihrer bisherigen Kran-
kenkasse muss diese Ihnen binnen 14 Tagen eine Kündi-
gungsbestätigung ausstellen. Bitte senden Sie uns diese 
zu. Eine Kündigungshilfe finden Sie auf unserer Website 
unter:  www.bahnbkk.de/antrag

Warum soll ich meine Bankverbindung, Handynummer
und E-Mail-Adresse angeben? | Je vollständiger die 
Unterlagen, desto besser und schneller sind wir für Sie 
da. Wir können Sie gezielt und unkompliziert informieren 
und Krankengeld oder eine Erstattung einfach über- 
weisen. Und keine Angst: Die Angabe der Bankverbindung 
ist kein SEPA-Lastschriftmandat. 
 

Ich übe einen Minijob aus | Geringfügige Beschäftigun-
gen bis 450,00 Euro monatlich sind versicherungsfrei. In 
diesem Fall besteht in der Regel eine kostenfreie Fami-
lienversicherung. Ist dies nicht möglich, bieten wir Ihnen 
eine freiwillige Mitgliedschaft an.

Ich bin selbstständig | Auch dann können Sie selbst- 
verständlich Mitglied bei uns werden. Füllen Sie die  
Mitgliedschaftserklärung aus. Wir melden uns bei Ihnen.

Warum die Frage nach Kindern? | Versicherte, die keine 
Kinder haben, zahlen gegebenenfalls einen Beitrags-
zuschlag zur Pflegeversicherung. Sie haben Kinder? Es 
genügt jedes offizielle Dokument als Nachweis, zum  
Beispiel eine Kopie der Geburtsurkunde.

Wohin schicke ich die Mitgliedschaftserklärung? | Wenn 
Sie Ihre Mitgliedschaftserklärung nicht einer Mitarbeite-
rin oder einem Mitarbeiter der BAHN-BKK geben können, 
dann schicken Sie sie an: 

BAHN-BKK „Wir freuen uns auf Sie“ 
Postfach 90 01 50
60441 Frankfurt am Main 

Ihr Lichtbild für die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) | Nutzen Sie unseren Lichtbildservice unter:

 www.bahn-bkk.de/lichtbildservice
So senden Sie uns schnell und unkompliziert Ihr Bild für 
Ihre neue eGK und sparen sich den Gang zum Fotografen.



Ich werde Mitglied der BAHN-BKK ab

Name*, Geburtsname*  Vorname*

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort

Telefon, Mobilfunknummer*  E-Mail*

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Familienstand

Rentenversicherungsnummer (Siehe Sozialvervsicherungs- Versichertennummer  

ausweis. Falls nicht vorhanden, bitte Geburtsort angeben.)  (Diese finden Sie auf Ihrer elektronischen Gesundheitskarte.) 

 

  Ich bin Arbeitnehmer/in.    Ich bin Auszubildende/r.

Die Anschrift meines Arbeitgebers laut Arbeitsvertrag:

Firma, Branche

Straße, PLZ, Ort

 €

Telefon, Telefax

  Ich bin freiwillig versichert.    Ich bin Künstler/Publizist.

  Ich bin selbstständig.    Ich bin Student/in.    Ich bin nicht berufstätig.   

  Ich beziehe eine gesetzliche Rente seit .

   Ich habe einen Rentenantrag gestellt am  bei . 

  Ich bin beihilfeberechtigt.

  Ich beziehe eine ausländische Rente seit  .

  Ich bin Leistungsempfänger der Bundesagentur für Arbeit seit  .

   Ich bin zurzeit nicht versichert. (Eine Kopie der Mitgliedsbescheinigung meiner letzten Krankenkasse ist beigefügt.) 

  Ich war bis gesetzlich versichert bei . 

  Ich war bis  privat versichert bei . 

  Ich war weder gesetzlich noch privat versichert. 

Haben Sie Familienangehörige, die mitversichert werden sollen?

  Ich habe Kinder.    Ich möchte meine Familie ohne zusätzlichen Beitrag mitversichern.    Ich habe keine Kinder. 

 

Ich war zuletzt krankenversichert bei (Name der Krankenkasse/Geschäftsstelle):

 

 

  als Pflichtversicherter.   als freiwilliges Mitglied.   als Familienversicherter. 

  Ich war zuletzt privat versichert und füge Unterlagen über die letzten 5 Jahre bei.

  Ich bestätige, dass ich mindestens 18 Monate bei meiner bisherigen Krankenkasse versichert war. 

  Die Kündigungsbestätigung liegt bei.    Die Kündigungsbestätigung folgt binnen 14 Tagen.

 

Kontoinhaber  Geldinstitut

 

IBAN  BIC

  Ja, die BAHN-BKK darf mich per Telefon, E-Mail oder SMS über Neuerungen und Services informieren.

   Ja, ich bin an einer Krankenzusatzversicherung interessiert. Die BAHN-BKK darf meine Adressdaten sowie Telefon- 

nummer nur zu diesem Zweck an meine regional zuständige Agentur der DEVK weitergeben. Von dort werde ich dazu 

kontaktiert. Mein Einverständnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum, Unterschrift

Mitgliedschaftserklärung

Arbeitgeber bzw.
Versicherungs-
grundlagen

Familien- 
versicherung

Bisherige  
Krankenkasse

Bankverbindung*

 männlich    weiblich

Verkehrsbranche   ja    nein

(Eine Kopie des Rentenbescheides ist beigefügt.)

(Eine Kopie des Rentenbescheides ist beigefügt.)

Mein monatliches Bruttoeinkommen

*  Die Angaben Ihrer persönlichen Daten sind auf Grund gesetzlicher Vorschriften notwendig. (§§ 284, 206 SGB V; §§ 94, 50 Mitgliedschaftserklärung SGB XI) Die Angaben zu Telefon, Mobilfunk, E-Mail 
und zur Bankverbindung sind freiwillig, helfen uns aber, Ihre Anliegen schneller zu bearbeiten. Alle Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.

(Eine Kopie des Bewilligungsbescheides ist beigefügt.)

Name oder Stempel

Ihr Ansprechpartner



Service garantiert – auch am Wochenende!

Wir beraten Sie gerne täglich von  
8 bis 20 Uhr. Und das kostenfrei.

    0800 22 46 255
    service@bahn-bkk.de
    www.bahn-bkk.de

Ihre Gesundheitsprämie

Sie machen regelmäßig Sport, besuchen die BAHN-BKK-Gesundheitskurse 
und nehmen Vorsorgeuntersuchungen wahr? Dieses Engagement beloh-
nen wir mit einer Gesundheitsprämie von bis zu 125 Euro pro Kalenderjahr. 
Alle Bedingungen und nähere Informationen finden Sie unter:  

 www.bahn-bkk.de/gesundheitspraemie
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