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Ich möchte ab dem Mitglied der BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN (BKK W&F) werden. 

(Bitte Datum eintragen)

Angaben zum Wechselgrund

Wechsel im Kündigungsverfahren (nach Ablauf der 12-monatigen Bindungsfrist oder aufgrund Sonderkündigungsrecht) 

Wechsel aufgrund Statusänderung (z.B. Arbeitgeberwechsel, Ende Familienversicherung, Eintritt Sozialversicherungspflicht) 

Beitritt zur gesetzlichen Krankenversicherung (z.B. bei Zuzug aus dem Ausland oder ohne vorherige gesetzl. Krankenkasse) 

Persönliche Angaben 

Titel Geschlecht: männlich weiblich divers 

Name Geburtsname 

Vorname Geburtsdatum 

Straße/Hausnummer Geburtsort und –land 

Adresszusatz Staatsangehörigkeit 

PLZ/Ort Familienstand 

Krankenversicherungsnummer Festnetzrufnummer (tagsüber)* 

Rentenversicherungsnummer Mobilfunknummer* 

Steuer-Identifikationsnummer E-Mail Adresse*

Die mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben. Sie erleichtern uns die Kontaktaufnahme mit Ihnen. 

Angaben zum Personenkreis und zur Vorversicherung

Ich bin bis zum Kassenwechsel 

 Versichert bei: (Name der Krankenkasse) 

Versichert von  Versichert bis 

pflichtversichert freiwillig versichert familienversichert im Ausland versichert 

privat krankenversichert als Beschäftigte*r als Selbständige*r/Beamte*r Sonstiges 

Ich bin ab Kassenwechsel 

*r Beschäftigte Auszubildende*r dent*iDuale*r Stu n FSJ/FÖJ 

Selbständige*r Künstler*in (KSK) Beamte*r in Elternzeit 

Rentner*in** Student*in*** Werkstudent*in*** Sozialhilfeempfänger*in*** 

Leistungsbezieher*in der Agentur für Arbeit**: Arbeitslosengeld I Bürgergeld

** Bitte Bescheid beifügen *** Bitte Angaben zum Studium auf der Rückseite beachten 

Als geöffnete BKK sind wir bundesweit wählbar, mit  Ausnahme 
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Thüringen und Sachsen-Anhalt. 

Auf der nächsten Seite geht es weiter! 



Angaben zum Arbeitgeber ab Kassenwechsel 

erstmalige Beschäftigungsaufnahme in Deutschland 

Firma Beschäftigungsbeginn 

Straße/Hausnummer Telefonnummer 

PLZ/Ort Faxnummer 

Betriebsnummer Ansprechpartner 

Höhe des jährlichen Bruttoeinkommens in Euro: Bis zu 6.456,00 € 6.457,00 € bis 69.300,00 € Über 69.300,00 €

Ich habe Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit: ja nein 

Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt 
ja nein 

oder am Unternehmen beteiligt:  Verwandtschaftsverhältnis/Erläuterung 

Ich bin in mehr als einem Unternehmen tätig ja nein 

Angaben zum Studium 

Ich studiere an folgender (Hoch-)Schule/Fachhochschule: 

Eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung habe ich dem Antrag beigefügt reiche ich sofort nach Erhalt ein 

Ich bin neben dem Studium beschäftigt:  ja (Arbeitgeber ist oben angegeben) nein 

Wenn zuvor ja angegeben, bitte entsprechende Tätigkeit ankreuzen: 

38 krankenversicherungspflichtige Tätigkeit Werkstudent*in geringfügig entlohnte Tätigkeit (5 ,00 €) 

Ich bin neben dem Studium selbständig tätig: ja nein 

Familienversicherung 

Ich möchte Angehörige familienversichern ja, bitte senden Si  e mir einen Antrag zu nein 

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erfüllung unserer Aufgaben nach § 284 i.V.m. § 175 SGB V zum Zwecke der Bearbeitung Ihres Mitgliedsantrages erhoben 
und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB I und § 206 SGB V erforderlich. Ohne die erforderlichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgeführt werden. 
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter www.bkk-wf.de/datenschutz.  

Einwilligungserklärung zur erweiterten Datennutzung: Ich bin damit einverstanden, dass die BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN meine angegebenen Daten 
speichert und nutzt, um mich über Vorteile und Neuigkeiten der BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN sowie zu privaten Zusatzversicherungen von 
Vertragspartnern der BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN zu informieren, auch per E-Mail, Telefon oder SMS. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

Unterschrift 

Ort/Datum  Unterschrift des Versicherten 

Bitte zurück an:  

BKK WIRTSCHAFT & FINANZEN 
Zentrale 
Bahnhofstraße 19 
34212 Melsungen 

Ich wurde geworben von: 

Name 

Vorname 

Straße/Hausnummer 

Krankenversicherungsnummer 
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[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung
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		Manuelle Prüfung erforderlich: 0



		Manuell bestanden: 2



		Manuell nicht bestanden: 0



		Übersprungen: 7



		Bestanden: 23



		Fehlgeschlagen: 0







Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuell bestanden		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuell bestanden		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Übersprungen		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Übersprungen		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Übersprungen		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Übersprungen		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Übersprungen		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Übersprungen		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung










Zurück zum Anfang

	Bitte Datum eintragen: 
	Wechsel im Kündigungsverfahren nach Ablauf der 12monatigen Bindungsfrist oder aufgrund Sonderkündigungsrecht: 
	Wechsel aufgrund Statusänderung zB Arbeitgeberwechsel Ende Familienversicherung Eintritt Sozialversicherungspflicht: 
	Beitritt zur gesetzlichen Krankenversicherung zB bei Zuzug aus dem Ausland oder ohne vorherige gesetzl Krankenkasse: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	divers: Off
	Name: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	StraßeHausnummer: 
	Geburtsort und land: 
	Adresszusatz: 
	Staatsangehörigkeit: 
	PLZOrt: 
	Familienstand: 
	Krankenversicherungsnummer: 
	Festnetzrufnummer tagsüber: 
	Rentenversicherungsnummer: 
	Mobilfunknummer: 
	SteuerIdentifikationsnummer: 
	EMail Adresse: 
	Versichert bei Name der Krankenkasse: 
	Versichert von: 
	Versichert bis: 
	pflichtversichert: 
	freiwillig versichert: 
	familienversichert: 
	im Ausland versichert: 
	privat krankenversichert: 
	als Beschäftigter: 
	als SelbständigerBeamter: 
	Sonstiges: 
	Beschäftigter: 
	Auszubildender: 
	Dualer Studentin: 
	FSJFÖJ: Off
	Selbständiger: 
	Künstlerin KSK: 
	Beamter: 
	in Elternzeit: 
	Rentnerin: 
	Studentin: 
	Werkstudentin: 
	Sozialhilfeempfängerin: 
	Leistungsbezieherin der Agentur für Arbeit: 
	Arbeitslosengeld I: 
	Bürgergeld: Off
	erstmalige Beschäftigungsaufnahme in Deutschland: Off
	Firma: 
	Beschäftigungsbeginn: 
	StraßeHausnummer_2: 
	Telefonnummer: 
	PLZOrt_2: 
	Faxnummer: 
	Betriebsnummer: 
	Ansprechpartner: 
	Bis zu 645600 €: Off
	645700 € bis 6930000 €: Off
	Über 6930000 €: Off
	ja: 
	nein: 
	ja_2: 
	nein_2: 
	VerwandtschaftsverhältnisErläuterung: 
	ja_3: 
	nein_3: 
	Ich studiere an folgender HochSchuleFachhochschule: 
	habe ich dem Antrag beigefügt: 
	reiche ich sofort nach Erhalt ein: 
	ja Arbeitgeber ist oben angegeben: 
	nein_4: 
	geringfügig entlohnte Tätigkeit 53800 €: Off
	krankenversicherungspflichtige Tätigkeit: Off
	Werkstudentin_2: 
	ja_4: 
	nein_5: 
	ja bitte senden Sie mir einen Antrag zu: 
	nein_6: 
	undefined: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift des Versicherten: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	StraßeHausnummer_3: 
	Krankenversicherungsnummer_2: 
	Titel: 


