Empfehlen Sie uns weiter
25 Euro als Dankeschon

BKK WIRTSCHAFT
UND FINANZEN

Angaben des Interessenten
Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft bei der BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN und méchte unverbindliche Informationen.

Name Telefonnummer (tagstber)”
Vorname Geburtsdatum*
StraBe/Hausnummer Familienstand*

PLZ/Ort Jetzige Krankenkasse*

Angaben des Werbers

Falls der Interessent tatséchlich Mitglied wird, wurde er von folgender Person geworben:

Name Geburtsdatum

Vorname Krankenversicherungsnummer
StralRe/Hausnummer Telefonnummer (tagsuber)*
PLZ/Ort Handynummer*

Ich bitte Sie um Uberweisung der Pramie in Héhe von 25 Euro auf folgendes Bankkonto:

IBAN

BIC (Swift-Code)

Name des Geldinstituts

Kontoinhaber*in

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zum Zwecke der Zusendung von Informationsmaterial an den Interessenten und die mogliche Auszahlung einer Werbepramie
an den Werber erhoben und verarbeitet. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter www.bkk-wf.de/datenschutz.
Die mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben. Sie erleichtern uns die Kontaktaufnahme mit dem Interessenten und ermdglichen der BKK WIRTSCHAFT &
FINANZEN ein individuelles Angebot zu erstellen.

Allgemeine Informationen zum Ablauf: Der Geworbene bestétigt mit seiner Unterschrift, die Einwilligung des Werbers zur Weitergabe der Daten die BKK WIRTSCHAFT
& FINANZEN erhalten zu haben. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden. Die Préamie an den Werber (ab 1.1.24 von 20 auf 25
Euro erhéht) wird automatisch innerhalb von sechs Wochen nach dem rechtskraftigen Beginn der Mitgliedschaft des neuen Mitglieds ausgezahlt. Wurde die Werbung im
Aufnahmeantrag nicht direkt vermerkt, so kann dies auch bis zu drei Monate nach dem Eingang der Wabhlerklarung bei der BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN nachgeholt

werden.
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