Personliche Angaben

Vor- und Nachname

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Versichertennummer

Geburtsdatum

Kontoinhaber

Name der Bank

DE

IBAN

Unterschrift

Mit Unterschrift eines Elternteils werden die Teilnahmebedingungen zum
Bonusprogramm fur Kinder und Jugendliche der BKK MTU anerkannt
und die Richtigkeit der Angaben bestatigt.

Drucken

Allgemeiner Datenschutzhinweis

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Grundlage
gesetzlicher Bestimmungen und ist fur die Durchfiihrung der Aufgaben der
BKK MTU not-wendig. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu

Ihren Rechten erhalten Sie auf unserer Website www.bkk-mtu.de/datenschutz.
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Thre Gesundheit treibt uns an!

fur Kinder & Jugendliche
von 7 bis 17 Jahren




1. Basisbonus

2 von 4 Malinahmen sind erforderlich

Vollstiandige Kinder-/Jugend-
untersuchung

Datum: Stempel der Arztpraxis:

RegelmiBige Zahnvorsorge-
untersuchung

Datum: Stempel der Zahnarztpraxis:

Aktives Mitglied im Sportverein/
Fitnessstudio

Datum: Stempel des Vereins / Studios:

Erste Teilnahme an einem Gesundheitskurs

Datum: Stempel des Kursleiters:

2. Gesundheitsbonus

2 von 4 MalBnahmen sind erforderlich

Zweite Teilnahme an einem
Gesundheitskurs

Datum: Stempel des Kursleiters:

Und so geht's:

Lasse deine MaBnahmen dokumentieren und sende uns
maoglichst schnell, spatestens bis zum 31.12. 2020,
dein ausgefulltes Bonusheft zurlick:

BKK MTU
HochstraBe 40
88045 Friedrichshafen

Denke daran, die zwei Bonusse bauen
aufeinander auf!
1. Basisbonus (2 MaRnahmen) 35€ =35¢€

+

2. Gesundheitsbonus (+2 MalRnahmen): 35€ =70€

N

Vollstindiger Impfstatus

Datum: Stempel der Arztpraxis:

Bestidtigung des BMI im Normbereich

Datum: Stempel der Arztpraxis / Apotheke:

Sportabzeichen (z. B Seepferdchen)

Datum: Stempel des Kursleiters:
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