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1. |Angaben zur Person

1.1 [Name: Versichertennummer:

1.2. |Familienstand:
O ledig O verheiratet / eingetragene Lebenspartnerschaft O verwitwet [0 geschieden

1.3 |Angehdrige:

L] keine L] Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder

[ Ehepartner / Lebenspartner (Name, Vorname) ist
[] gesetzlich krankenversichert bei
[ privat krankenversichert bei
monatliche Einnahmen brutto Euro, bitte Nachweis beifiigen
jahrliche Einnahmen brutto Euro, bitte Nachweis beifiigen

2. |Angaben zur ausgeiibten Tatigkeit / Personenkreis

[ selbststandig als
Anzahl der wochentlichen Arbeitsstunden

Anzahl der Beschéaftigten: [ geringfiigige Beschaftigung [] Auszubildende
[ versicherungspflichtige Beschaftigung

(] Arbeitnehmer/in (] Beamter /Beamtin [] Rentner/in / Pensionar/in

[ nicht erwerbstatig [J Hausfrau / Hausmann (] Schiiler/in / Student/in

[ Sozialhilfeempfanger/in [

3. |Einnahmen des Mitglieds

3.1 |Meine monatlichen Bruttoeinnahmen liegen Uber 5.812,50 [] Ja (weitere Angaben sind
Euro. nicht erforderlich)
[] Nein

monatlich Euro jahrlich Euro

3.2 |Lohn/Gehalt, Dienstbezlige

monatliche Zahlungen, bitte fugen Sie die letzte Lohn-
/Gehaltsabrechnung bei

Einmalzahlungen, bitte Nachweis beifligen

3.3 |Einnahmen aus selbststéandiger Tatigkeit, bitte fligen Sie
den letzten Einkommensteuerbescheid* bei

3.4 |Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, bitte fiigen
Sie den letzten Einkommensteuerbescheid* bei

3.5 |Einnahmen aus Kapitalvermégen, bitte fligen Sie die
Nachweise bei

3.6. |Renten (wie Alters-, Hinterbliebenen- und Unfallrenten,
auslandische Renten, Renten aus privater Renten- bzw.
Lebensversicherung), bitte aktuelle Bescheide beifiigen

3.7 |Brutto-Versorgungsbeziige (wie Pensionen, Betriebs- und
Zusatzrenten), bitte aktuelle Bescheide beifiigen
monatliche Zahlungen:

Einmalzahlungen

3.8 |Sozialleistungen / Hilfe zum Lebensunterhalt, bitte Bescheid
beifligen

3.9 |Abfindung, bitte Vertrag beifiigen

3.10|sonstige Einnahmen (wie Griindungszuschuss, Unterhalt,
Zinsen), bitte Nachweise beifiigen

4. |Angaben zum Lebensunterhalt:
[J Meine Einnahmen liegen unter 1.318,33 Euro,
mein Lebensunterhalt wird sichergestellt durch:

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Veranderungen werde ich Sie unverziglich informieren und geeignete
Nachweise (zum Beispiel: Steuerbescheid) vorlegen. Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder unwahre Angaben zu Beitragsnachberechnungen fiihren.
* Nicht beitragsrelevante Angaben kdnnen im Einkommensteuerbescheid geschwarzt werden.

Datenschutzhinweis:

Die VIACTIV Krankenkasse, Suttner-Nobel-Allee 3-5, 44803 Bochum, verarbeitet personenbezogene Daten zur Erflllung ihres gesetzlichen Auftrags als
Sozialversicherungstrager. Dies ist insbesondere im Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) geregelt. Weitere
Informationen gemaR der Artikel 12 ff. DS-GVO finden Sie in unseren ,Informationen zum Datenschutz®, die Sie unter viactiv.de/datenschutz oder in einem
unserer Kundenservices einsehen kdnnen. Gerne senden wir Ihnen die Informationen auch per E-Mail (service@viactiv.de) oder per Post zu — einfach unter
der 0800 222 12 11 kostenfrei anrufen.

Datum Unterschrift Telefonnummer (freiwillige Angabe)
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