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MITGLIEDER WERBEN MITGLIEDER

Sie sind mit uns zufrieden und wiinschen auch lhren Feunden die

vielen Vorteile der BKK Herkules? Dann empfehlen Sie uns weiter und
verdoppeln Sie Ihr Gliick. Als neue Mitglieder der BKK Herkules bekommen
Ihre Freunde 60 € Uber den Neukundenbonus.

Als Dankeschon fiir jede erfolgreiche Empfehlung erhalten Sie eine Pramie von 20 € und ein Jahreslos
,,GluckMal2“ fiir die Verlosung einer Reise fiir zwei*:

3 Ubernachtungen inkl. HP im Seehotel Grunewald direkt am Wannsee | Berlin fiir 2 Personen.

Personliche Daten des Werbers
|| Hiermit méchte ich an der Verlosung teilnehmen.

Name, Vorname Geburtsdatum Telefon (freiwillig)
Strale, Hausnummer PLZ, Ort
Name der Bank fiir die Pramienauszahlung IBAN

Die 20 €-Werbepramie wird bei Zustandekommen einer neuen Mitgliedschaft ca. 6 Wochen nach Mitgliedschaftsbeginn ausgezahlt.

Datum Unterschrift**

Bitte senden Sie nachstehendem Interessenten Informationen zu.

Interessent

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Strae, Hausnummer PLZ, Ort

versichert bei Ja, ich bin damit einverstanden, von der BKK Herkules telefonisch oder per E-Mail tiber
eine Mitgliedschaft informiert zu werden. Der Speicherung und Verwendung meiner
Daten zu diesem Zweck stimme ich zu, dies kann ich jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift**

* Die Teilnahmebedingungen finden Sie auf der Riickseite des Formulars/im Anhang.

** Ich bestédtige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Die personlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fir Sie rechtmaRig zu
erfiillen. Grundlagen hierfiir sind § 284 SGB V und § 94 SGB XI. Freiwillige Angaben kann ich jederzeit widerrufen.

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bkk-herkules.de/krankenkasse-kassel/datenschutz/

Interner Vermerk

Tel: 0561 20855-600
Fax: 0561 20855-66

P Ssenden Sie uns dieses Formular gerne als Foto oder Scan an: service@bkk-herkules.de
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