Mitgliedschaftserklarung HERKULES

da binich sicher!
Ich mochte Mitglied der BKK Herkules werden

ICI| Versicherungsbeginn (Bitte Datum eintragen)
Name Vorname
Geburtsname Geburtsort ‘ Geburtsland
Geburtsdatum ] weiblich 7] mannlich Staatsangehdrigkeit
StraRe ‘ Hausnummer PLZ ‘ ort
Sozialversicherungsnummer* Telefon privat** ‘ Telefon dienstlich*!
Einheitliche Krankenversicherungsnummer Telefon mobil*!
Steuer-1D E-Mail*!

verwitwet eingetragene Lebenspartnerschaft (LpartG) E| geschieden seit

Ich habe Kinder: ja D nein (Abfrage im Rahmen des Kinderberiicksichtigungsgesetzes)

2. Arbeitgeber bzw. Versicherungsgrundlagen

Ich bin:  []] Arbeitnehmer/in Auszubildende/r 7] Beamtin/Beamter*

Arbeitgeber Betriebsnummer
StralRe ‘ Hausnummer Berufsbezeichnung
PLZ ‘ ort Sitz der Arbeitsstelle
Telefon Ansprechpartner

[ Selbsténdige/r* Student/in* Rentner/in* erwerbslos* ] Sonstiges

3. Bisherige Krankenversicherung

Ich war zuletzt: pflichtversichert 1] familienversichert freiwillig versichert privat versichert nicht versichert

Name der Krankenkasse Versicherungszeit von ‘ bis

Anschrift Kiindigungsbestatigung: E| ist beigefligt wird nachgereicht

Ich habe noch Angehdrige, die kostenfrei mitversichert werden sollen.

] Ich habe noch Angehdrige, die sich flr eine Mitgliedschaft bei der BKK Herkules interessieren.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. Datenschutzhinweis: ,Die Angaben sind zur rechtmaRigen Erfiillung der Aufgaben der BKK Herkules
erforderlich; sie werden aufgrund der Vorschriften der §§ 53 und 284 SGB V (Sozialgesetzbuch Fiinf) und § 94 SGB XI (Sozialgesetzbuch EIf) erhoben und auf Datentragern

gespeichert. lhre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Die Richtigkeit samtlicher Angaben auf diesem Antrag wird hiermit unterschrift-
lich bestatigt.”

Zur schnellen Erreichbarkeit bin ich mit der Speicherung meiner Telefonnummer und E-Mail Adresse einverstanden. Zusétzlich willige ich mit meiner Unterschrift ein,
dass die angegebenen freiwilligen Daten (**) ausschlieRlich zur zukiinftigen Kontaktaufnahme zeitlich unbegrenzt gespeichert und genutzt werden dirfen. Mir ist bekannt,
dass ich ein jederzeitiges Widerrufsrecht habe. Ein Widerruf gilt nur fur die Zukunft. (Bitte bei Einverstandnis ankreuzen)

* Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der Riickseite! Fiir Fragen steht Ihnen die BKK Herkules gerne zur Verfligung.

Datum Ort Unterschrift



HERKULES

_.da bin ich sicher!

Antwort

* Hier bitte, falls zur Hand, |hr
Passfoto fir die elektronische
Gesundheitskarte (eGK)
einkleben!

Gerne auch per Fax an 0561 20855-644 — dann bitte an die Vorderseite denken!

Mit der umseitigen Unterschrift
erklare ich ebenfalls, dass es
sich bei dem Lichtbild um meine
Person handelt.

BKK Herkules
Postfach 10 39 60
34039 Kassel

Feld fir Lichtbild*

Damit wir Ihre Mitgliedschaftserkldrung schnell, korrekt und unbtrokratisch bearbeiten kénnen, bitten wir Sie, den Antrag vollstandig und in Druckbuch-
staben auszuftllen und uns per Post zuriick zu senden. Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir lhnen gerne unter unserer kostenlosen Telefonnummer
0800 255 1 255 zur Verfligung. Oder senden Sie uns eine E-Mail an: info@bkk-herkules.de oder besuchen Sie uns im Internet >> www.bkk-herkules.de

4. Zusitzliche Angaben (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin Beamter: Bescheid/Ernennung (Kopie) D ist beigefuigt D wird nachgereicht
Ich bin erwerbslos/arbeitslos: Leistungs- bzw. Bewilligungsbescheid der Agentur fir Arbeit (Kopie) E ist beigeftigt wird nachgereicht

Ich bin Rentner: Rentenbescheid (Kopie) D ist beigefugt D wird nachgereicht

Ich habe einen Rentenantrag gestellt Ich beziehe eine oder mehrere Rente(n) Ich beziehe Versorgungsbeziige
(Betriebsrente, Pensionen, Kapitalleistungen zur Altersversorgung)
Ich bin Student: Studienbescheinigung (Kopie) D ist beigefligt D wird nachgereicht

Sozialversicherungsnummer (Rentenversicherungsnummer): nicht bekannt | bitte beantragen

Sonstiges: D Ich bin selbstandig erwerbstatig \E Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt D Ich bin an einer Firma beteiligt

D Ich habe eine weitere Beschaftigung

5. Einzugsermachtigung (nur fiir Mitglieder, die ihre Beitrége selbst zahlen miissen)

Bitte ziehen Sie meine falligen Betrdge von folgendem Konto ein: Kontoinhaber

Bankleitzahl
IBAN BIC
Name der Bank Unterschrift
6. Ich bin aufmerksam geworden durch ...
] Ich bin ein Herkules - Werbung ] Freunde und Bekannte:
E‘ die Website meinen Arbeitgeber:
] ein Internetportal ] einen Vermittler:
E‘ Anzeigen in der Presse ] Sonstiges:
SB Statistik

KB angefordert MB ausgestellt

Kasseler Sparkasse
BLZ: 520 503 53
Konto: 610 715 6

IBAN: DE54 5205 0353 0006 1071 56
BIC: HELADEF1KAS
www.bkk-herkules.de

Instituts-Kennzeichen: 105 530 331
Betriebsnummer: 470 349 53
www.bkk4you.de

Telefon: 0561 20855-0
Telefax: 0561 20855-66
E-Mail: info@bkk-herkules.de



ALLGEMEINE DATENSCHUTZINFORMATION
der BKK Herkules

Mit dem 25. Mai 2018 gilt die Datenschutz- Grundverordnung der Europdischen Union (EU- DSGVO), die lhre Rechte als Kunde weiter
starkt. Die nachfolgenden Hinweise geben Ihnen einen Uberblick Gber die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten und die damit
zusammenhangenden Rechte.

Wofiir und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre Daten?

Die BKK Herkules hat als Trager der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung die Aufgabe, die Gesundheit ihrer Versicherten zu
erhalten, wieder herzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern sowie den PflegebedUrftigen Hilfe zu leisten, die wegen
der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstitzung angewiesen sind.

Die Finanzierung der Leistungen und sonstigen Ausgaben erfolgt durch die Erhebung von Beitragen bei Arbeitgebern und Mitgliedern.

Um diese gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben wahrnehmen zu kénnen, verarbeitet die BKK Herkules die daftr erforderlichen Daten.
Diese werden bei Innen aufgrund gesetzlicher Mitwirkungspflichten (siehe u. a. §§ 60 ff des Ersten Sozialgesetzbuches (SGB 1)) oder
einer Einwilligung erhoben. AuBerdem erhailt die BKK Herkules nach dem Sozialgesetzbuch auch Daten von Dritten (z. B. von lhrem
Arbeitgeber oder Leistungserbringern). Eine fehlende Mitwirkung kann far Sie zu Nachteilen bei der Leistungsgewdhrung (Versagung
oder Entzug von Leistungen) fahren.

Far die Krankenversicherung ergibt sich die gesetziiche Grundlage zur Datenverarbeitung aus § 284 SGB V, fur die Pflegeversicherung
aus § 94 SGB XI. Zusatzlich werden der BKK Herkules auch nach anderen gesetzlichen Vorschriften Aufgaben Ubertragen, far die
personenbezogene Daten verarbeitet werden mussen.

Hierzu zahlen insbesondere:

. Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft einschlief3lich der fur die Anbahnung eines
Versicherungsverhditnisses erforderlichen Daten.

. Ausstellung der elektronischen Gesundheitskarte.

. Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrdge, deren Tragung und Zahlung.

. Prafung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen an Versicherte, einschlieflich der Voraussetzungen von
Leistungsbeschrdnkungen, Bestimmung des Zuzahlungsstatus und Durchfihrung der Verfahren bei Kostenerstattung,
Beitragsriickzahlung und Ermittlung der Belastungsgrenze.

. Unterstutzung der Versicherten bei Behandlungsfehlern.

Ubernahme der Behandlungskosten flr nicht versicherungspflichtige Personenkreise nach § 264 SGB V gegen

Kostenerstattung.

Beteiligung des Medizinischen Dienstes.

Abrechnung mit den Leistungserbringern einschlie3lich der Prafung der RechtmaBigkeit und Plausibilitat der Abrechnung.

Uberwachung der Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten der Leistungserbringer von Hilfsmitteln.

Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung.

Abrechnung mit anderen Leistungstragern.

Durchfuhrung von Erstattungs- und Ersatzansprlichen gegenuber Dritten.

Vorbereitung, Vereinbarung und Durchfihrung von morbiditatsorientierten Vergutungsvertragen.

Vorbereitung, Durchfihrung von Modellvorhaben, Vertragen zu integrierten Versorgungsformen und zur ambulanten

Erbringung hochspezialisierter Leistungen einschliefllich der Durchfuhrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprafungen.

. Durchfahrung des Risikostrukturausgleichs sowie zur Vorbereitung und Durchfihrung von strukturierten
Behandlungsprogrammen einschlielich der Gewinnung von Versicherten zur Teilnahme daran.

. Abschluss und Durchfuhrung von Pflegesatzvereinbarungen, Vergltungsvereinbarungen sowie Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen.

. Beratung uber MaRRnahmen der Pravention und Rehabilitation und Beratung zur Teilhabe sowie Leistungen und Hilfen zur

Pflege.

Koordinierung pflegerischer Hilfen, die Pflegeberatung sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in den Pflegestutzpunkten.

Durchfahrung von Krankengeld- und Entlassmanagement.

Gewinnung von Mitgliedern.

Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit und Mutterschaft.

Bekampfung von Fehlverhaiten im Gesundheitswesen (§ 197a SGB V).

Forschungsvorhaben.

Daruber hinaus verarbeitet die BKK Herkules Daten auf Grundlage von ausdrucklichen Einwilligungserkiarungen (Art. 6 Abs.
1a EU-DSGVO).

Welche Daten verarbeiten wir?

Wir verarbeiten die nachfolgenden Kategorien von Daten:

. Daten zur Person (z. B. Adress- und Kommunikationsdaten, Geburtsdatum, Lichtbild)

. Daten zur Mitgliedschaft und deren Anbahnung

. Daten zum Versicherungsverhaitnis

. Beitrags- und Zahlungsdaten

. Leistungs-, Versorgungs- und Abrechnungsdaten inklusive Gesundheitsdaten (z. B. Diagnosen, Arbeitsunfahigkeitszeiten)
. Daten zur Pflegeperson

. Daten zur gesetzlichen Vertreterin/zum gesetzlichen Vertreter

. Daten zu Wahiltarifen und Bonusprogrammen

. Daten von Leistungserbringern und sonstigen Vertragspartnern

10. Daten von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern und deren Steuerberaterinnen/ Steuerberatern

11. Daten von Interessentinnen und Interessenten sowie von Gewinnspielteiinehmerinnen und Gewinnspielteilnehmern

NV ONOC UV WN —



Wer bekommt lhre Daten?

Datenubermittlungen erfolgen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften regelméfBig an: Trager der Renten- und Unfallversicherung,
Bundesagentur fur Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Leistungserbringer, Sozialhilfetrager sowie im Rahmen des
Zahlungsverkehrs an Geldinstitute, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber und Zahistellen. Dartber hinaus dtrfen Daten nur in den
gesetzlich bestimmten Einzelfallen nach §§ 67d ff. SGB X Gbermittelt werden (z. B. Polizeibehdrden, Kommunal- und
Gemeindeverwaltung, Steuerbehoérden). Die BKK Herkules kann ihre gesetzlichen Aufgaben durch einen anderen Leistungstrager,
Arbeitsgemeinschaften oder durch andere Dienstleister (insbesondere Auftragsverarbeiter) erbringen lassen.

Die BKK Herkules darf die rechtmafig erhobenen und gespeicherten Daten der Betroffenen fur andere Zwecke nutzen und
verarbeiten, soweit daflr eine andere Rechtsgrundlage nach dem Sozialgesetzbuch oder eine ausdruckliche Einwilligung der
betroffenen Person vorliegt.

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Die Daten werden fur die Aufgabenwahrnehmung und fur die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen (z. B.
§ 110a SGB IV, § 304 SGB V, § 84 SGB X, § 107 SGB XI) gespeichert und anschlieRend geldscht.

Welche Rechte haben Sie?

Recht auf Auskunft Uber verarbeitete Daten (Art. 15 EU-DSGVO i. V. m. § 83 SGB X)
Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)
Recht auf Léschung (Art. 17 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)
Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

Recht auf Datentibertragbarkeit (Art. 20 EU-DSGVO)

Bei Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung besteht das Recht, diese mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit zu
widerrufen.

Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen konnen Sie sich wenden?

Verantwortlicher: BKK Herkules Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
Jordanstralle 6

34117 Kassel

Telefon: 0561/ 208 55 0

E-Mail: info@bkk-herkules.de

Internet: www.bkk-herkules.de

Weitere Informationen kénnen Sie auf unserer Homepage: www.bkk-herkules.de unter der Rubrik Datenschutz entnehmen.
Sofern Sie keine Moglichkeit des Internetzugriffs haben, rufen Sie uns an, wir senden Ihnen die Informationen gern zu.

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmagig erfoigt, haben
Sie die Méglichkeit, sich an uns oder unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden.

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

BKK Herkules Korperschaft des offentlichen Rechts
Jordanstrale 6

34117 Kassel

Telefon 0561/ 208 55 130

E-Mail: datenschutzbeauftragter@bkk-herkules.de

Haben Sie ein Beschwerderecht?

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt. Die Anschrift der fur die BKK Herkules zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Postfach 31 63

65021 Wieshaden Gustav-Stresemann-Ring 1
65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 1408-0

Fax: 0611 1408-900 oder -901

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de


http://www.bkk-herkules.de/
http://www.bkk-herkules.de/
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