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A O K Angaben der AOK BremenBremerhaven
Unser Zeichen

Geburtsdatum

AOK Bremen/Bremerhaven
Hauptgeschéftsstelle Bremen
Postfach 10 79 63

28079 Bremen

Mitteilung der Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung sind als Vorsorgeaufwendungen vom
zu versteuernden Einkommen abzugsfahig und werden daher steuerlich berticksichtigt. Die
Ubermittlung dieser Daten an die Finanzbehérden ist gesetzlich vorgeschrieben und erfolgt bei
Mitgliedern, die ihre Beitrage selbst zahlen, durch die Krankenkasse.

Erstattungen von Beitrdgen zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, Erstattungen im
Rahmen von Bonusprogrammen, der Bezug von Entgeltersatzleistungen sowie Zuschisse der
Pflegeversicherung zu Kranken- und Pflegeversicherungsbeitragen werden ebenfalls steuerlich
berticksichtigt. Auch diese Daten sind an die Finanzbehérden zu melden.

Fur die DatenUbermittlungen benétigen wir Ihre Steuer-ID. Bitte tragen Sie diese hier ein:

Name Vorname
StralRe PLZ, Ort
Versicherungsnummer Steuerliche Identifikationshnummer (Steuer-ID)
X

Hinweis: Sofern Sie uns |Ihre Steuer-ID nicht nennen, wird die AOK Bremen/Bremerhaven diese
beim Bundeszentralamt fiir Steuern abfragen. Hierzu ist sie gesetzlich berechtigt.

Datum Unterschrift (bei unter 18-Jahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach § 10 EStG fiir die Ubermittiung der oben genannten Daten
erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 10 Abs. 2b Satz 3 in Verbindung mit § 22a Abs. 2 Satz 1 EStG erforderlich. Allgemeine
Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten sowie unsere Kontaktdaten finden Sie unter
www.aok.de/hb/datenschutzrechte oder wenden Sie sich bei Fragen an die AOK Bremen/Bremerhaven, Birgermeister-Smidt-Str. 95,

28195 Bremen.

Bitte senden Sie uns diesen Vordruck zurtick. Vielen Dank.

Mit freundlichen GriiRen
lhre

AOK Bremen/Bremerhaven
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