AOK-Programm Kinderbonus

Teilnahmeerklarung

Daten des Kindes

Versichertennummer Geburtsdatum*

Name* Vorname*

Familienversichert bei

T T T T T I O B I I O B B B R

Versichertennummer Steuerliche Identifikationsnummer

T T T T T O N N O B O O B R
Name* Vorname*

T T T T T T O O O N N M B B O O B R
Geburtsdatum* PLZ*, Ort*

StraRe*, Hausnummer*

E-Mail-Adresse

D Wir werden aktiv und mochten ab* | | | | |

Uberweisungen bitte auf folgendes Konto:

Telefonnummer

am AOK-Programm Kinderbonus teilnehmen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber* Kreditinstitut

N B | | | | |
PLZ Ort Stralle Hausnummer
T Y T T YT T A Y B A O O I R N B
IBAN* BIC (bei auslandischer Bankverbindung)

1.mitsamme|ndePerson| A I S A I A N |

Versichertennummer

|2. mitsammelndePerson| I I N

Versichertennummer

Name, Vorname Geburtsdatum

EI Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und bin damit
einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Teilnahmebedingungen
als Anlage zum Antrag unter aok.de/hessen/kinderbonus als
kostenloser Download bereitstehen.

Name, Vorname

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und bin damit
einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Teilnahmebedingungen
als Anlage zum Antrag unter aok.de/hessen/kinderbonus als

Geburtsdatum

kostenloser Download bereitstehen.

Datum Unterschrift

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.

Datum

Unterschrift



AOK-Programm Kinderbonus

Teilnahmeerklarung

Ich habe die Informationen zum AOK-Programm Kinderbonus in den Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen. Dort sind meine Rechte und
Pflichten aus der Satzung der AOK Hessen beschrieben. Mit den Regelungen bin ich einverstanden. Sollten familienversicherte Teilnehmende eine
eigene Mitgliedschaft in einer Krankenkasse eingehen, teilt die betreffende Person dies umgehend der AOK Hessen mit. Ich habe die zusatzlichen
Informationen zur steuerlichen Berlicksichtigung von Bonusleistungen am Ende der Teilnahmebedingungen gelesen.

Datenschutzhinweis: Fur die Bearbeitung des Antrags erheben und verarbeiten wir Ihre Daten. Dabei gelten die gesetzlichen Bestimmungen nach
§ 284 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 in Verbindung mit § 175 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | und § 206 SGB V
erforderlich. Ohne die erforderlichen Daten ist keine Mitgliedschaft moglich. Empfanger lhrer Daten kénnen Dritte oder von uns beauftragte Partner
sein (z.B. IT-Dienstleister). Den Rahmen dafiir setzen die gesetzlichen Pflichten und Mitteilungsbefugnisse. Wir bendtigen einige personliche Angaben
fur die Bearbeitung lhrer Teilnahmeerklarung. Diese Felder sind entsprechend als Pflichtfelder gekennzeichnet (*). Wir fragen zudem nach lhren
Kontaktdaten, weil wir lhnen schnell und direkt helfen mdchten, zum Beispiel bei Ruckfragen. Ihre weitergehende Einwilligung zur Datenverarbeitung
(siehe unten) kdnnen Sie ohne nachteilige Folgen jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Ein Widerruf berthrt nicht die RechtmaRigkeit
der bisher erfolgten Verarbeitung. Ihr Widerrufsrecht wahrnehmen kdnnen Sie gegeniiber der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, 64520
GroR3-Gerau oder unter aok.de/hessen/einwilligungswiderruf. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung, zu lhren Rechten und den Kontakt zu
unserer/unserem Datenschutzbeauftragten finden Sie unter aok.de/hessen/datenschutzrechte. Gerne stellen wir Ihnen die Informationen auch direkt
zur Verfligung. Fur die Datenverarbeitung verantwortlich ist die AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Basler Strale 2, 61352 Bad Homburg.

Datenschutzhinweis fiir Mitsammelnde: Die Angabe der Daten von mitsammelnden Personen ist fir die Durchfiihrung des AOK-Bonusprogramms
Kinderbonus erforderlich. Die Daten werden in diesem Zusammenhang gemeinsam mit denen des teilnehmenden Kindes gespeichert und flr die
Ermittlung der zu berticksichtigenden Bonuspunkte verarbeitet.

Einwilligung (Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a DSGVO)
Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit ohne nachteilige Folgen widerrufen werden.

|:| Einwilligung zu Informationen: Ich bin damit einverstanden, dass die AOK Hessen meine angegebenen Daten verarbeitet, um mich
Uber ihre Leistungen und zu privaten Krankenzusatzversicherungen ihres Partners zu informieren und zu beraten. Dazu kann auch
Meinungsforschung per E-Mail, Telefon oder SMS gehdren, etwa zur Qualitdtsmessung. Ich weil}, dass ein beauftragter Dienstleister
eingeschaltet werden kann.

[ T N | 1220 10 10000

Datum Unterschrift des Mitglieds (bei Mitgliedern unter 18 Jahren unterschreibt die gesetzlich vertretende Person) SAP-Nr. Mitarbeiter/-in
(fullt AOK aus)

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.



AOK-Programm Kinderbonus

Teilnahmebedingungen

Allgemeines

Teilnahmeberechtigt am AOK-Programm Kinderbonus sind
alle bei der AOK Hessen versicherten Kinder und ihre bei

der AOK Hessen versicherten Eltern, Lebenspartnerinnen
und -partner der Eltern, Patinnen und Paten sowie ihre Ver-
wandten bis zum dritten Grad. Voraussetzung fiir die Teilnahme
am AOK-Programm Kinderbonus ist, dass das teilnehmende
Kind das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und mit
Beginn mindestens eine mitsammelnde Person nach obiger
Definition beim Kind eingeschrieben ist, die Mitglied der

AOK Hessen ist. Diese maximal zwei Personen kénnen fiir
hochstens ein Kind Bonuspunkte mitsammeln. Die Teilnahme an
mehreren AOK-Programmen oder -Tarifen nach § 65a SGB V,
die gesundheitsbewusstes Verhalten bonifizieren, ist nicht
mdglich. Die kompletten Ausflihrungsbestimmungen sind unter
aok.de/pk/bonus-praemienprogramme abrufbar.

Beginn der Teilnahme

Die Teilnahme beginnt mit dem jeweils Ersten des Folgemo-
nats der Antragstellung und ist an eine bestehende Versiche-
rung bei der AOK Hessen gekoppelt.

Pramierung

Die AOK Hessen belohnt gesundheitsbewusstes Verhalten
mit Bonuspunkten. Die Anzahl der zu bertcksichtigenden
Bonuspunkte ist auf 100 Punkte pro Kind/Kalenderjahr und
eine mitsammelnde Person bzw. auf 200 Punkte pro Kind/
Kalenderjahr und zwei mitsammelnde Personen beschrankt.
Neben den Gesundheitsbonuspunkten zahlt die AOK Hessen
alle 3 Jahre Treueboni, wenn das teilnehmende Kind

in jedem Kalenderjahr mindestens eine Mal3nahme nachge-
wiesen hat, die mit einem Gesundheitsbonus belegt ist.

Nachweiserbringung

Nachweise werden Uber das Onlineportal ,Meine AOK* (unter
,Bonusprogramm?®) eingereicht. Die Teilnehmenden kénnen
den Bonuscoupon im Onlineportal ,Meine AOK* oder auf der
AOK-Kinderbonus-Homepage der AOK Hessen herunterladen,
auf dem die durchgefuhrten MalRnahmen dann von der arzt-
lichen Praxis oder der Kursleitung dokumentiert werden kénnen.

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.

AOK

Ebenso werden Kopien von Originalbelegen als zuldssige
Nachweise anerkannt. Die Teilnehmenden tragen dafir
Sorge, dass ihr gesundheitsbewusstes Verhalten dokumen-
tiert wird. Eventuell fiir eine Bestatigung der Teilnahme oder
Durchfiihrung der MaRnahme durch die Teilnehmenden
verauslagte Gelder werden nicht erstattet.

MaBRnahmen

Gesundheitsfordernde MalRnahmen werden bonifiziert.
Bei den Vorsorgeuntersuchungen erfolgt keine Bonifizierung
und/oder Verglitung von arztlichen Untersuchungen,

die Uber den gesetzlichen Rahmen hinausgehen.

Alle bonifizierbaren MalRnahmen sind unter aok.de/
pk/bonus-praemienprogramme hinterlegt.

Bonifizierung

Es werden lediglich MaRnahmen bonifiziert, die wahrend der
Teilnahme am AOK-Programm Kinderbonus durchgefihrt
werden. Eine Bonifizierung von Manahmen, die vor Beginn
der Teilnahme durchgefuhrt wurden, erfolgt nur, sofern sie im
selben Kalenderjahr durchgefihrt wurden.

AusschlieBlichkeit

Nur die in den Ausflihrungsbestimmungen aufgefuhrten
MafRnahmen werden bonifiziert.

Rickgabe des Bonuscoupons
Spatestens nach Ablauf eines Kalenderjahres reicht die/der

Teilnehmende den Bonuscoupon und andere Nachweise bei
der AOK Hessen ein.

Hohe des Bonus

Die Hohe des Gesundheitsbonus betragt pro Punkt einen
Euro. Die Punkthéhe wird durch das jahrliche Einreichen des
Bonuscoupons der AOK Hessen gegenliber dokumentiert.



AOK-Programm Kinderbonus

Teilnahmebedingungen

Auszahlung

Eine Auszahlung der angesammelten Gesundheitsboni ist
nach Ablauf von 3 Teilnahmejahren mdglich. Die Auszahlung
kann jahrlich (auf Antrag) oder nach einer langeren Anspar-
phase, spatestens mit Vollendung des 18. Lebensjahres des
Kindes, erfolgen. Eine Auszahlung der Treueboni erfolgt mit
Vollendung des 18. Lebensjahres des Kindes, also zum Ende

des Programms. Bei vorheriger Kiindigung des Tarifes verfallen

alle bis dahin angesammelten Treueboni, die Gesundheits-
boni werden ausgezahlt. Voraussetzung ist eine zum Aus-
zahlungszeitpunkt bestehende und gultige Versicherung bei
der AOK Hessen.

Kindigung

Die Teilnahme am AOK-Programm Kinderbonus kann jeder-
zeit schriftlich beendet werden.

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.

AOK

Steuerliche Beriicksichtigung von
Bonusleistungen

Bitte beachten Sie, dass Beitragserstattungen und Pramien-
zahlungen aus Bonusprogrammen und Wahitarifen lhre
Aufwendungen fiir die Krankenversicherung mindern kénnen.
Die Hohe der zu berlicksichtigenden Bonusleistungen ist
abhangig von der Héhe der Bonuszahlungen und der Art der
eingereichten Bonusmaflnahme.

Wir sind verpflichtet, die Bonusleistungen an das Finanzamt
zu melden (siehe § 10 Abs. 2b EStG). Bei der Datenlber-
mittlung ist unter anderem die steuerliche Identifikations-
nummer (IdNr) zu Gbermitteln. Bitte geben Sie diese auf dem
Antrag mit an. Sollten Sie die IdNr nicht mitteilen, kann die
AOK Hessen |hre IdNr beim Bundeszentralamt fir Steuern
abfragen. Ohne die Meldung an das Finanzamt ist eine
Berlicksichtigung der Beitrage fiir Ihre Krankenversicherung
als Sonderausgabe nicht mdglich.

Impressum: Eine Information Ihrer AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Basler Str. 2, 61352 Bad Homburg

Gestaltung: KNSK GROUP GmbH « Bestell-Nr.: 9770084 « © AOK 12/2023



	9771018_Ort_Konto 5: 
	9771018_Ort_Konto 9: 
	9771018_Versichertennummer 7: 
	9771018_Geburtsdatum 6: 
	9771018_Name 6: 
	9771018_Vorname  6: 
	9771018_Versichertennummer 8: 
	9771018_Datum 6: 
	9771018_Versichertennummer 9: 
	9771018_Datum 7: 
	9771018_IBAN  5: 
	9771018_BIC  5: 
	9771018_PLZ_Konto 5: 
	9771018_Strasse_Konto 5: 
	9771018_Hausnummer_Konto 5: 
	9771018_Ort_Konto 6: 
	9771018_Ort_Konto 10: 
	9771018_Plz,Ort 5: 
	9771018_Name 5: 
	9771018_E-Mail-Adresse 5: 
	9771018_Strasse+Hausnummer 5: 
	9771018_Telefonnummer  5: 
	9771018_Geburtsdatum 5: 
	9771018_Vorname  5: 
	9771018_Versichertennummer 5: 
	9771018_Datum 10: 
	9771018_SAP 6: 
	9771018_Steuerliche_Identifikationsnummer: 
	9771018_Datum: 
	9771018_Kreditinstitut: 
	9771018_NameMS: 
	9771018_GeburtsdatumMS: 
	9771018_NameMS2: 
	9771018_GeburtsdatumMS2: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off


