ZUSATZBONUS

lhnen wird der im Feld gennante Betrag in
Euro gewahrt, wenn Sie nachfolgend genannte
MaRnahmen in Anspruch genommen haben.
Fir eine Bonuszahlung des Zusatzbonus sind
mindestens drei MaBnahmen zu erfiillen.

Gesundheitskurs

Teilnahme an
einem zertifizierten
Gesundheitskurs

Unterschrift, Stempel Datum

Sportlicher Leistungsnachweis

Verein/Fitness/
Bewegungsangebote/
Bewegungsgruppe

Unterschrift, Stempel Datum

Wettkampfveranstaltung

Teilnahme an
Wettkampfveranstaltungen
inklusive regelméBiger
Vorbereitung

Unterschrift, Stempel Datum

Zahnreinigung

Unterschrift, Stempel Datum

BMI

Bestétigung des
BMI im Normbereich

Unterschrift, Stempel Datum

Sportabzeichen

Ablegung eines Sport-
abzeichens (z. B. das
Leistungsabzeichen des
Deutschen Sportbundes)

Unterschrift, Stempel Datum

UBRIGENS:

Wird die Inanspruchnahme von neun Mafnahmen aus beiden Bonusmodellen
nachgewiesen, erhalten Sie einen Extrabonus in Hohe von 100 Euro.
Der Bonus wird nur dann gewahrt, wenn zum Zeitpunkt der Antragstellung

eine ungekundigte Versicherung bei der BKK MTU besteht.

Thre Gesundheit treibt uns an!

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Versichertennummer
Name der Bank Kontoinhaber

IBAN

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen zum Bonusprogramm der BKK MTU an und bestétige die Richtigkeit
meiner Angaben.

Allgemeiner Datenschutzhinweis:

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fiir die Durchfiihrung der
Aufgaben der BKK MTU notwendig. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten erhalten Sie auf unserer Website
www.bkk-mtu.de/datenschutz

BONUSKARTE 2021
ERWACHSENE AB 18 JAHREN



Als Versicherte/r der BKK MTU profitieren Sie von
unserem Bonusprogramm. SchlieRlich wollen wir
lhre Gesundheit bestmdglich erhalten, férdern

und gesundheitsbewusstes Verhalten belohnen.

Sie sind fur die Dokumentation der
MaRnahmen verantwortlich. Lassen Sie lhre
MaRnahmen dokumentieren und reichen Sie
uns bis zum 31.12.2021 |hr Bonusheft ein.

SELBSTFINANZIERTE IMPFUNGEN

z.B. wegen Auslandsaufenthalt

Impfung gegen:

Impfung gegen:

Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum
Impfung gegen: Impfung gegen:
lhnen wird der im Feld gennante Betrag in
Euro gewahrt, wenn Sie nachfolgend genannte
MaRnahmen in Anspruch genommen haben.
Es ist beim Basisbonus keine Mindestanzahl Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum
an MaRnahmen fur eine Auszahlung
erforderlich.
Darmkrebsvorsorge
. VORSORGE-
RSN UNTERSUCHUNGEN
SCHUTZIMPFUNGEN
Eine Bonifizierung der Schutzimpfungen erfolgt erst mit dem vollsténdigen Abschluss
der Immunisierung. Dabei gelten Kombinationsimpfungen nur als eine bonifizierbare MaBnahme. Unterschrift, Stempel Datum
Impfung gegen: Impfung gegen: Hautkrebsvorsorge Gesundheits-Check Up
alle zwei Jahre alle drei Jahre
Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum
Impfung gegen: Impfung gegen: Krebsvorsorge Zahnvorsorge
Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum Unterschrift, Stempel Datum
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