Uberzeugende Griinde

Damit Sie und auch lhre Freunde, Bekannten und
Familienmitglieder in Zukunft noch stérker profitieren,
bieten wir Ihnen zu einem glnstigen Beitragssatz
noch mehr Leistungen.

AOK-Gesundheitsbudget

Profitieren Sie von 500 EUR pro Jahr fur

e Osteopathie

e Reise- und weitere Schutzimpfungen

e zusatzliche Leistungen rund ums Schwangersein
e Naturarzneien

e professionelle Zahnreinigung (PZR)

Wir Gbernehmen 80 % der Kosten, bis zu 500 EUR pro
Jahr. Bei professionellen Zahnreinigungen erstatten wir
2-mal bis zu 50 EUR pro Behandlung. Wahlen Sie lhre
Wunschleistungen aus und stellen sich Ihr individuelles
Gesundheitspaket zusammen.

AOK-Kursprogramm

Wabhlen Sie aus unseren Uber 3.000 attraktiven und kosten-
losen Angeboten rund um Erndhrung, Bewegung, Entspan-
nung und Nichtrauchen lhre persénlichen Favoriten aus.

AOK-Clarimedis — medizinischer Info-Service
Sie haben Fragen zu lhrer Gesundheit? Rund um die Uhr
gibt ein Team von Medizinexperten kompetente Auskinfte.
Einfach kostenfrei anrufen unter 0800 1 265 265.

MaBgeschneiderte Wahltarife
Gesundheit flexibel gestalten mit Wahltarifen fur Ihre
Auslandsreisen oder fur Ihren Zahnersatz.

AOK-Pramienprogramm
Sammeln Sie Préamienpunkte bei Fitness und Vorsorge und
tauschen Sie diese gegen attraktive Pramien ein.

Alle Leistungen auf einen Klick

Diese Beispiele sind nur ein kleiner Auszug aus unserem
groBen Angebot. Einen ausfiihrlichen Uberblick Gber alle
unsere Leistungen finden Sie unter: aok.de/nw

Ja, ich will Kunde der
AOK NorbWEST werden

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon/Mobil

E-Mail

Krankenkasse bisher

Krankenversicherungs-Nr. (10-stellig)

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erfullung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 SGB V fur die Aufgaben der Krankenversicherung und § 94 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI
fur die Aufgaben der Pflegeversicherung zum Zwecke der Feststellung des Kranken- und
Pflegeversicherungsverhaltnisses nach § 5 SGB V und § 20 SGB Xl erhoben und verarbeitet
Ihre Auskunft ist nach § 206 SGB V und § 50 Abs. 3 SGB Xl erforderlich. Bei fehlender
Mit-wirkung kann die Mitgliedschaft nicht durchgeftihrt werden. Empfanger Ihrer Daten
koénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns
beauftragte Dienstleister sein. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu
Ihren Rechten finden Sie unter www.aok.de/nw/datenschutzrechte. Bei Fragen wenden Sie
sich an die AOK NoroWEesT — Die Gesundheitskasse., Kopenhagener Str. 1, 44269 Dortmund,
kontakt@nw.aok.de oder unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@nw.aok.de

Einwilligungserklarung

D Ich bin damit einverstanden, dass die AOK NoroWEest meine Daten verarbeitet und nutzt,
um mich kinftig zielgerichtet per Telefon, E-Mail und SMS Uber die Services und Produkte der
AOK NoroWEesT, auch im Rahmen von Kundenbefragungen, zu informieren und zu beraten.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen — ein Anruf
unter der Servicenummer 0800 265 5000 geniigt.

Datum, Unterschrift des Interessenten
(bei unter 15-Jahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

gasias

Die Gesundheitskasse.




Bitte weitersagen

Sie sind zufrieden mit den Leistungen der AOK NoroWEesT?
Dann empfehlen Sie uns weiter!

Jetzt Pramie sichern

Fur jeden neu angemeldeten Kunden der AOK NorbWEsT,
den Sie werben, erhalten Sie eine von diesen Pramien:

Weitersagen lohnt sich

Angaben des Werbers, der eine Pramie erhalten will:
(bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Erzahlen Sie Freunden, Bekannten und Familienmitgliedern Vorname, Name*
jetzt von den gesunden Vorteilen der AOK NoroWEesT. |hr
Freundschaftsdienst zahlt sich aus! Fir jeden neu angemel-

StraBe, Hausnummer*

deten Kunden gibt's eine tolle Pramie. Sporttasche

Sauna, Schwimmbad oder

Reise — die robuste Sporttasche PLZ, Ort*
So einfach geht es: ist der perfekte Begleiter fur
Fullen Sie, als Werber, den Coupon ,Weitersagen lohnt Ihre Freizeit. Geburtsdatum
sich” aus. Der von lhnen geworbene Interessent fillt das
umseitige Formular ,,J;, ich WI|| Kunde der AQK NORDWEST Abbildung ahnlich Telefor/Mobi
werden” aus. Dann einfach die Doppelkarte mit beiden
Formularen in einen Umschlag stecken und senden an:

E-Mail

AOK NoroWEesT - Die Gesundheitskasse. —
Knapper StraBe 59 - 58507 Liidenscheid Kugel-Grill Krankenkasse

Entspannen Sie bei einer spon-
tanen Grillaktion. Ganz einfach
mit dem modernen Kugel-Grill.

Oder in einem Kundencenter der AOK NoroWEesT abgeben.

Krankenversicherungs-Nr. (10-stellig)

Wunschpramie
O sporttasche O Kugel-Grill O 25-EUR-Bonus

(Bankverbindung angeben)

Abbildung dhnlich

IBAN

25-EUR-Bonus
Als Alternative zu den BIC

Sachprémien schenken Datenschutzhinweis: Die mit * gekennzeichneten Daten werden fir die Ausliefe-
. rung/Auszahlung der Wunschpramie bendtigt. Mit Unterzeichnung der Einwilligungs-

wir lhnen 25 EUR. erklarung erklaren Sie sich ferner damit einverstanden, dass die AOK NoroWesT lhre
Daten darlber hinaus dazu nutzen darf, Sie Uber die Services und Produkte der AOK
NoroWEsT, auch im Rahmen von Kundenbefragungen, zu informieren. Empfénger
Ihrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse
Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein. Allgemeine Informationen zur Da-
tenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter aok.de/nw/datenschutzrechte.
Bei Fragen wenden Sie sich an die AOK NoroWEesT — Die Gesundheitskasse., Kopenha-
gener Str. 1, 44269 Dortmund, kontakt@nw.aok.de oder unseren Datenschutzbeauf-
tragten unter datenschutz@nw.aok.de

Einwilligungserkldrung

Unabhéngig von meinem Pramienwunsch bin ich damit einverstanden, dass die AOK
NoroWEest meine Daten (bzw. die Daten meiner Tochter/meines Sohnes) verarbeitet
und nutzt, um mich bzw. meine Tochter/meinen Sohn kinftig zielgerichtet per
Telefon, E-Mail und SMS tber die Services und Produkte der AOK NoroWEesT, auch im
Rahmen von Kundenbefragungen, zu informieren und zu beraten. Diese Einwilligung
kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen — ein Anruf unter der
Servicenummer 0800 265 5000 genugt.
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r\/ Datum, Unterschrift
(bei unter 15-Jahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

AOK-Kunden werben « aok.de/nw



https://aok.de/nw/datenschutzrechte
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