40 € BONUS FUR FAMILIENVERSICHERTE
KINDER, JUGENDLICHE UND ERWACHSENE

KINDER UND JUGENDLICHE BIS 18 JAHRE

&

Pflichtkriterien
(Erfullung ist eine Grundvoraussetzung zur Teilnahme am Bonus, Anzahl der Pflichtkriterien ist altersabhangig)

BMI (8ody Mass index) Kinder-/Jugend- Zahnvorsorge Nichtraucher
unterSUChung seit mindestens einem Jahr

Bis 16 Jahre, BMI-Wert: 15 bis 21 (sofern eine Untersuchung im
Ab 16 Jahre, BMI-Wert: 18 bis 27 Bonusjahr gesetzlich vorgesehen ist) | Alter: Ab 6 Jahre Alle Altersklassen

BMI Wert:

Datum: Datum: Datum: Datum:

Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel Unterschrift des Erziehungs-
Arztpraxis, Apotheke oder BKK Arztpraxis Arztpraxis berechtigten

20 € Grundbonus [§§ 0 20 € Extra iiber den Bonus 200

+ Angabe der personlichen Daten auf der Riickseite =

Bitte reichen Sie uns dieses Bonusformular bis spatestens zum 31.03. des Folgejahres ein.
lhre Nachweise (Datum) mussen im Bonusheft (Januar bis Dezember) erbracht werden.

: :

c Fiir jeden Versicherten ist ein eigenes Bonusheft zu fiihren!
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(Erfiillung ist eine Grundvoraussetzung zur Teilnahme am Bonus, Anzahl der Pflichtkrit

BMI (Body Mass Index)
Wert zwischen 18 und 27

Krebsvorsorge

Jahrliche Genitaluntersuchung
Frauen: ab 20 Jahren
Manner: ab 45 Jahren

Check-up

Zahnvorsorge

Gesundheitsuntersuchung
alle 3 Jahre
Alter: ab 35 Jahren

Alle Altersklassen

Alle Altersklassen

BMI Wert:

Datum: Datum: Datum: Datum:

Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel | Unterschrift und Stempel
Arztpraxis, Apotheke oder BKK Arztpraxis Arztpraxis Arztpraxis
e ¥ /58

20 € Grundbonus @ 20 € Extra iiber den Bonus 200

+ Angabe der personlichen Daten auf der Riickseite >

Bitte reichen Sie uns dieses Bonusformular bis spatestens zum 31.03. des Folgejahres ein.
lhre Nachweise (Datum) mussen im Bonusheft (Januar bis Dezember) erbracht werden.



40 € BONUS FUR FAMILIENVERSICHERTE

KINDER, JUGENDLICHE UND ERWACHSENE

KINDER UND JUGENDLICHE BIS 18 JAHRE ERWACHSENE AB 18 JAHRE

BEREIT FUR MEHR? Ponus 200*

AAMINALIRDAR

Nutzen Sie den Maxibonus wenn ...

Maximummalnahme _ € > Pramie Grundbonus m €
groBer

Erhalten Sie den Wert der MaBnahme oder verdoppeln Sie lhren Grundbonus bis zu 40 €.

. Nein, ich bitte um Auszahlung des Grundbonus (Punkt 1). Weiter mit ,Personlichen Angaben*

- Ja, ich will mehr und reiche den Nachweis bzw. die Rechnung (bitte dem Bonusheft beifiigen) fiir eine der folgenden MaBnahmen ein:

(Nachweis oder Rechnung muss aus dem Jahr der Bonusteilnahme stammen)

MaximummaRnahme: - Sport- und Fitnessausriistung

- Sport- und Fitnesskurs
(auch Online)

. Sportveranstaltung
(Start-/Teilnahmegebdihr)

. Privater Zusatzversicherungsvertrag eines
Kooperationspartner der BKK Herkules

. Sehtest

. Gerite zur Messung und Erfassung des

Fitness- und Gesundheitsstatus

Mitgliedschaft in einem Sportverein/
Fitnessstudio (Jahresbeitrag)

Errechnen Sie lhr Maximum:
Schritt 1:

Wieviel habe ich ausgegeben?
Wert der MaximummaRnahme - _ € (Maximal 40 € angeben, auch wenn

| max. 40 € die MaBnahme hoherwertig ist.)

I max. 40 € | max. Wert der Maximummalnahme

Ergebnis:
Was ist mein Maximum?
Gesamtpramie Bonus 200*

Voraussetzungen zur Teilnahme:

Alle MalBnahmen des Bonusprogrammes sind im Haben Sie Fragen?

Alle Versicherten jeder Altersklasse konnen am
Bonusprogramm teilnehmen. Dieses Bonusheft
ist fir familienversicherte Kinder, Jugendliche und
Erwachsene. Fiir eigenstandig versicherte Mitglie-
der steht ein separates Bonusheft mit einer Pramie
von bis zu 200 € zur Verfligung.

entsprechenden Bonusjahr zu erbringen (Januar
bis Dezember). Das Bonusheft muss bis spatestens
zum 31. Mérz des Folgejahres eingereicht werden.
Nach Ablauf dieser Frist kdnnen eingereichte
Bonushefte nicht mehr berticksichtigt werden.
Wir wiinschen Ihnen ein gesundes Bonusjahr!

Sie erreichen uns unter: 0561 20855-0
bonus200@bkk-herkules.de

9 PersanIiChe Anga ben (BonustEiInEhmer) Bitte Giberweisen Sie meine Bonuspramie auf folgendes Konto:

Name Kontoinhaber
Vorname IBAN
Telefon (fur Rickfragen) BIC

E-Mail
Versicherten-Nr. (siehe Versichertenkarte)

Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die angegebenen freiwilligen Daten (Telefonnummer und
E-Mail) ausschlieRlich zur kiinftigen Kontaktaufnahme zeitlich unbegrenzt gespeichert und genutzt
werden durfen. Mir ist bekannt, dass ich ein jederzeitiges Widerrufsrecht habe, welches nicht riick-
wirkend geltend gemacht werden kann.

G Bonusheft einreichen

Per Post: BKK Herkules | JordanstraRe 6 | 34117 Kassel
Per E-Mail: bonus200@bkk-herkules.de (Foto/Scan beider Seiten)

Name der Bank

Die Angabe lhrer Daten ist freiwillig. Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach § 284
Abs. 1 Nr. 4 V zum Zwecke der Auszahlung eines Bonus nach § 65a Abs. 1 SGB V erhoben und ver-
arbeitet. Ohne die erforderlichen Daten kann die Auszahlung eines Bonus nicht durchgefiihrt werden.
Datentibermittlung an die zustdndigen Finanzamter: Wir sind verpflichtet, Ihren Bonus jahrlich auf
elektronischem Weg an die Finanzamter zu melden.

N&here Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und dem Datenschutz der BKK Herkules finden
Sie unter www.bkk-herkules.de/krankenkasse-kassel/datenschutz

Datum, Ort Unterschrift**

** (bei Kindern unter 16 Jahren Unterschrift des/
der Erziehungsberechtigten)

Per Online Servicepoint: Upload iiber das Nachrichtenpostfach (Foto/Scan beider Seiten)

https://www.bkk-herkules.de/service/online-servicepoint/

*Im Rahmen der Satzung der BKK Herkules gemaR § 14 und Anlage 2 zu § 14

Interner Vermerk Homepage



