AOK-Wahltarif Krankengeld

Teilnahmeerklarung fur hauptberuflich
selbststandig Erwerbstatige

Versichertennummer

Geburtsdatum* PLZ*, Ort*

StralRe*, Hausnummer*

E-Mail-Adresse Telefonnummer

[ T R |hauptberuflich selbststandig erwerbstatig als*l |und habe das
I N

Ich bin seit/ab*

gesetzliche Krankengeld ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit gewahlt. Dazu beantrage ich ab*

eine Krankengeldabsicherung im AOK-Wahltarif Krankengeld KG 22

mit Krankengeldanspruch ab dem 22. Tag, langstens bis zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, mit einem kalendertaglichen Krankengeld in Hohe
von 70 % meines fiur die Bemessung der Krankenversicherungsbeitrdge maRRgebenden beitragspflichtigen Arbeitseinkommens, maximal in Héhe
des gesetzlichen Héchstkrankengeldes.

Mein Arbeitseinkommen aus selbststéndiger Tatigkeit betragt monatlich* | A I | | Euro.
(Meinen letzten Steuerbescheid habe ich als Einkommensnachweis in Kopie beigeflgt.)

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer der AOK Hessen: DE65AOK00000018490. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. Ich erméachtige
die AOK Hessen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AOK Hessen
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaberin/Kontoinhaber* Vorname Kontoinhaberin/Kontoinhaber*

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

T I R | | |
Datum* Ort* Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber*

Bitte verwenden Sie diese Bankverbindung auch fiir die Uberweisung eines Erstattungsbetrages. Ich werde die AOK Hessen auf dem neuesten
Stand halten und informieren, sobald sich meine Angaben andern.

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.



AOK-Wahltarif Krankengeld

Teilnahmeerklarung fur hauptberuflich
selbststandig Erwerbstatige

Ich habe die Informationen zum AOK-Wabhltarif Krankengeld KG 22 in den Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen. Dort sind meine Rechte
und Pflichten aus der Satzung der AOK beschrieben. Mit den Regelungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich an meine Entscheidung
zur Teilnahme drei Jahre gebunden bin. Dies gilt ebenfalls fiir meine Mitgliedschaft bei der AOK. Die Teilnahme am Tarif KG 22 verlangert sich ohne
Kindigung automatisch um weitere zwolf Kalendermonate.

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 méglich. Empfanger lhrer Daten kdnnen 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 Ihren
Kontaktdaten, weil wir lhnen schnell und direkt helfen mdchten, zum Beispiel bei Riickfragen. Ihre weitergehende Einwilligung zur Datenverarbeitung
(siehe unten) kdnnen Sie ohne nachteilige Folgen jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Ein Widerruf berihrt nicht die RechtmaRigkeit der
bisher erfolgten Verarbeitung. lhr Widerrufsrecht wahrnehmen kénnen Sie gegenlber der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, 64520 Grol3-
Gerau oder unter aok.de/hessen/einwillungswiderruf. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung, zu Ihren Rechten und den Kontakt zu unserer/
unserem Datenschutzbeauftragten finden Sie unter aok.de/hessen/datenschutzrechte. Gerne stellen wir Innen die Informationen auch direkt zur
Verfligung. Fir die Datenverarbeitung verantwortlich ist die AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Basler Strale 2, 61352 Bad Homburg.

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

D 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.

(I T R R | 1220 1]
Datum Unterschrift des Mitglieds (bei Mitgliedern unter 18 Jahren unterschreibt die gesetzlich vertretende SAP-Nr. Mitarbeiter/-in
Person) (fallt AOK aus)

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.



AOK-Wahltarif Krankengeld

Teilnahmebedingungen fir hauptberuflich
selbststandig Erwerbstatige

Allgemeines

Hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige kdnnen bis zur
Vollendung des 50. Lebensjahres den AOK-Wahltarif Kranken-
geld KG 22 wahlen, sofern sie auch das gesetzliche Kranken-
geld gewahlt haben. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres ist
die Wahl des AOK-Wabhltarifs Krankengeld KG 22 fiir hauptbe-
ruflich Selbststandige nur mdglich, wenn innerhalb der letzten
drei Monate vor Wahl des Tarifs eine Mitgliedschaft mit gesetz-
lichem Krankengeldanspruch nach § 44 Abs. 1 SGB V (z.B. als
Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer) oder einem Krankengeld-Wahl-
tarif bei einer gesetzlichen Krankenkasse bestanden hat. Die
Wahlerklarung des gesetzlichen Krankengeldes nach § 44 Abs.
2 SGB V ermdglicht die Wahl des AOK-Wahltarifs Krankengeld
nicht.

Tarifbeginn

Fir hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige beginnt der
AOK-Wahltarif Krankengeld KG 22 mit Beginn der Mitglied-
schaft, wenn die Wahl zusammen mit der Beitrittserklarung
spatestens zum Beginn der Mitgliedschaft erklart wird. Wird der
Tarif zu einem spateren Zeitpunkt gewahlt, beginnt er zu dem
von der versicherten Person bestimmten Termin, friihestens mit
dem auf den Eingang der Wahlerklarung folgenden Monat.
Abweichend davon beginnt der AOK-Wahltarif Krankengeld KG
22 bei Aufnahme einer hauptberuflich selbststandigen Erwerbs-
tatigkeit riickwirkend zum Beginn der Mitgliedschaft als haupt-
beruflich selbststandig Erwerbstatige/Erwerbstatiger, wenn die
Wabhlerklarung innerhalb von drei Monaten nach Beginn der
Mitgliedschaft und Aufnahme der hauptberuflich selbststan-
digen Erwerbstéatigkeit abgegeben wird. Die Erklarung hat
schriftlich zu erfolgen.

Wartezeit

Es besteht eine Wartezeit von drei Monaten, wenn innerhalb
der letzten drei Monate vor Wahl des AOK-Wahltarifs Kranken-
geld KG 22 bei keiner gesetzlichen Krankenkasse eine Versi-
cherung mit Anspruch auf Krankengeld bei Arbeitsunfahigkeit
bestand. Fir Arbeitsunfahigkeiten, die vor Antragstellung oder
innerhalb der Wartezeit eingetreten sind, besteht fur die
gesamte Dauer der Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf
Wahltarif-Krankengeld.

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.

AOK

Mindestlaufzeit

Das Mitglied ist an den AOK-Wahltarif Krankengeld KG 22 drei
Jahre gebunden (Mindestbindungsfrist). Die Mitgliedschaft bei
der AOK kann friihestens zum Ablauf der Mindestbindungsfrist
gekindigt werden.

Tarifende

Wird innerhalb der Mindestbindungsfrist die hauptberuflich
selbststandige Erwerbstatigkeit beendet, ruht der AOK-Wahl-
tarif Krankengeld KG 22 bis zum Ende der Mindestbindungs-
frist. Fir den Ruhenszeitraum ist keine Pramie zu entrichten.
Der Tarif lebt bei einer erneuten Aufnahme einer hauptberuflich
selbststandigen Erwerbstatigkeit innerhalb der Mindestbin-
dungsfrist wieder auf.

Unabhangig von einer Kiindigung endet der AOK-Wahltarif
Krankengeld, wenn die versicherte Person nach Ablauf der
Mindestbindungsfrist von drei Jahren langer als einen Monat
nicht hauptberuflich selbststandig erwerbstatig ist, mit Ablauf
des Kalendermonats vor Beginn des Monats, ab dem eine
abschlagsfreie Regelaltersrente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung frihestens beansprucht werden kénnte, mit dem
Tag vor Beginn einer Vollrente wegen Alters aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung, mit dem Tag des Eingangs des
Bescheides Uber die Zubilligung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder Erwerbsunfahigkeit aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung bei der AOK frihestens mit dem Tag
vor Beginn dieser Rente, nach Ablauf der Mindestbindungsfrist
an den AOK-Wahltarif Krankengeld zu dem Zeitpunkt, zu dem
die Kiindigung der Wahl des gesetzlichen Krankengeldan-
spruchs wirksam wird, durch Tod.

Tarifende durch AOK

Die AOK kann die Teilnahme am AOK-Wabhltarif Krankengeld
beenden, wenn das Mitglied seiner Verpflichtung zur Pramien-
zahlung trotz Mahnung nicht nachgekommen ist. Die Teilnahme
endet in diesem Fall mit Ablauf des Kalendermonats, in dem
dem Mitglied die Beendigung des Tarifs bekannt gegeben wird.

Entstehen der AOK durch Nichtzahlung der Pramie Kosten,
sind diese vom Mitglied zu erstatten.



AOK-Wahiltarif Krankengeld

Teilnahmebedingungen fiir hauptberuflich
selbststandig Erwerbstatige

Kundigung

Der AOK-Wahltarif Krankengeld KG 22 kann schriftlich unter
Einhaltung der Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ablauf
der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekiindigt werden. Erfolgt
keine Kindigung, verlangert sich die Teilnahme jeweils um
zwolf Kalendermonate; die Kiindigung ist dann mit einer Frist
von drei Monaten zum Ablauf des Verlangerungszeitraums
maoglich. In besonderen Hartefallen kann der Tarif vom Mitglied
sofort gekiindigt werden. Der Tarif endet in diesem Fall mit
Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung folgenden Kalender-
monats, in dem der AOK die Kiindigung zugeht, friihestens zum
Zeitpunkt des die Sonderkiindigung begriindenden Ereignisses.

Zahlungsbeginn und Héhe
des Krankengeldes

Hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige kénnen ihren ab
dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit gewahlten gesetzlichen
Krankengeldanspruch mit dem AOK-Wabhltarif Krankengeld
KG 22 bereits auf den 22. Tag der Arbeitsunfahigkeit vorver-
legen. Das Krankengeld betragt vom 22. bis zum 42. Tag der
Arbeitsunfahigkeit — analog dem gesetzlichen Krankengeld —
70 % des beitragspflichtigen Arbeitseinkommens, begrenzt auf
das gesetzliche Hochstkrankengeld.

Aus dem AOK-Wahltarif Krankengeld werden Beitrage zur
Pflege- und Rentenversicherung und zur Arbeitsférderung
entrichtet, soweit dies aufgrund gesetzlicher Bestimmungen
vorgesehen ist.

i A Ta

AOK Hessen. Die Gesundheitskasse.

AOK

Pramienhohe

Im AOK-Wahltarif Krankengeld KG 22 zahlen hauptberuflich
selbststandig Erwerbstéatige eine Pramie in Hohe von 0,6 %
der beitragspflichtigen Einnahmen, die fiir die Bemessung der
Krankenversicherungsbeitrdge mafRgebend sind.

Falligkeit der Pramie

Die Pramie wird zum gleichen Zeitpunkt fallig wie die Beitrage
zur freiwilligen Krankenversicherung. Die Pramien sind nicht
wahrend des Bezugs von Krankengeld (Wahltarif-Kranken-
geld und gesetzliches Krankengeld) zu entrichten.

Fur die Dauer des Bezugs von anderen Entgeltersatzleis-
tungen sind Pramien jedoch zu zahlen. Damit die falligen
Pramien abgebucht werden kdnnen, bendtigen wir von lhnen
ein SEPA-Lastschriftmandat.

Anspruch bei Nichtzahlung

Wird die Pramie nicht zum Falligkeitstag gezahlt, ruht der
Krankengeldanspruch von diesem Zeitpunkt an bis zum Tage
der vollstandigen Entrichtung der riickstandigen Pramien und
entstandenen Kosten. Eine Zahlung von Krankengeld inner-
halb des Ruhenszeitraumes ist ausnahmsweise moglich,
wenn die Pramie innerhalb eines Monats nach Falligkeit
vollstandig nachgeleistet wird.

o
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