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	  Mitgliedschaftserklärung


JA, ich werde Mitglied bei der IKK Brandenburg und Berlin zum _________________ / nächstmöglichen Termin.

Meine persönlichen Daten


Name, Vorname 
geboren am 
in (Ort+Land)

Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Ort




Telefon
Mobiltelefon


Deutsche Rentenversicherungsnummer

E-Mail-Adresse

(wenn vorhanden)
Meine Vorversicherung (Pflichtangaben ! ! !)

Ich war zuletzt 
	vom
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	bis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


bei der ___________________________________________________________________________________________________________________ 

            Name und Ort der bisherigen Krankenkasse
 nicht krankenversichert 
außerhalb der BRD       privat krankenversichert 
         gesetzlich krankenversichert
Mein Versicherungsverhältnis

 Arbeitnehmer bei Firma 


 

  Ich beziehe eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung.
Arbeitgeber / Firma


Straße, Hausnummer der Firma
Rentenart, Rentenversicherungsträger 




Postleitzahl, Ort der Firma
Aktenzeichen, Zahlstelle
Telefonnummer der Firma



berufliche Tätigkeit


Monatliches Einkommen über 400 Euro brutto ?         ja       nein


_______________________
__________________________________

Datum



Unterschrift













































































































Ihr IKK-Berater:   Herr Schulz


eujob24











Vers_WE_AG




