ME 01/2021 Original fur die AOK Nordost

Ich méchte zum Mitglied der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse werden.

A xoTiB 6K ctatn uneHom AOK Nordost — mean4Hoi cTpaxoBOi KOMNaHi.
Persdnliche Angaben Oco6ucri gaHi Angaben zur Versicherung (mehrfach Nennung moglich)
IHdhopMaLif Npo cTpaxyBaHHS (MoXHa AeKinbka 3anucis)
D Arbeitnehmer poGiTHuku D Auszubildender yyeHs
Name, Geburtsname, Titel Mpissuwe, Vorname Iv's .
; Arbeitslosengeld Il Jonomora no
MpisBuLLe NPU HAPOMKEHHI, 3BEPTaHHS Arbeitslosengeld aonomora 663006ITTIO ﬁ A
no 6e3pobiTTio p
StralRe, Hausnummer Bynuus, Homep 6yavHky D Sonstiges iHLwMi
PLZ, Ort MowToBui iHaekc, Geburtsort und Geburtsland micue
HaceneHuit nyHKT HapPOLKEHHS Ta KpaiHa HAPOMKEHHS! Arbeitgeber/Agentur f. Arbeit/Jobcenter Po6oToaaBeub/ areHTCTBO Ansi. LEHTP
po6oTu/npadui
Staatsangehorigkeit Familienstand cimeiHni Geschlecht
IpomagsaHcTBO cTaH (m/w/d/unbekannt) Ctatb Kundennummer Agentur f. Arbeit/Jobcenter
(Mh/p/HeBiaomo) AreHTCTBO HOMEPIB KMiEHTIB ANs. LeHTp poboTw/npaui

Telefonnummer/Handynummer (optional) TenedoH/ Homep MobinbHoro TenedoHy
(HeoboB's13Kk0BO)

Telefonnummer TenedoH

E-Mail (optional) En. MowTa (Heo60B's3k0BO)
Geburtsdatum [JaTa HapomKeHHs

Stral3e, Hausnummer Bynvus, Homep 6yamnHky

Rentenversicherungsnummer (falls bekannt) Homep neHciiHoro ctpaxysaHHs PLZ, Ort MowToBwii iHaekc, HaceneHwit myHKT
{cuaua ninaonma)
\Shhlan) i2)
[ [ | | | | | | | | D Rentenbezug in Deutschland neHcis B Hime44unHi

Krankenversicherungsnummer (falls bekannt) Homep MmeanyHoro ctpaxyBaHHs

(AKWWO BigoOMMiA) D Rentenbezug im Ausland neHciitHi BunnaTu 3a kopaoHoM

- . .. Rentenantrag gestellt am: 3asBa
Familienversicherung Cimeiine ctpaxysanus PO NpUaHavEHHS! MeHG nofaka:
Wird fir Familienangehdrige die beitragsfreie Familienversicherung

gewiinscht? Byae cimeliHe cTpaxyBaHHs1 6€3 BHeCKiB A YneHiB cim’

6 HUR? Rentenart und Rententrager Tvn neHcii Ta HagaBaya NeHcin
Ja Tak D Nein Hi ) )
D Versorgungsbezug Aosigka npo neHcito
Familienfragebogen AHKeTa LWOAO CIMENHOro CTpaxyBaHHS
D ist beigeflgt wird nachgereicht D bitte zusenden Art des Versorgungsbezuges und Name der Zahlstelle
AoRaeTLCA - GyAe HapaHo niskie Bynb nacka Bua neHciiiHoi BunnaTu Ta Ha3sa NnaTiXHOro

Angaben zur bisherigen Versicherung der letzten 5 Jahre (mehrfach Nennung méglich) : L
* Bitte Nachweis beiftigen! *

IHbopmauia npo nonepegHe cTpaxyBaHHA 3a OCTaHHI 5 POKiB (MoxnuBo kinbka 3anucis) * By nacka, Hapaite fokasu! *

Ich war zulet_z't in Deutschland Bis gokun
vom: OcTaHHiit pa3 s 6yB y Krankenkasse, bzw. vorherige Absicherung im Krankheitsfall
Himeuuuni 3: MenuyHe ctpaxyBaHHa abo nonepeaHii 3axmcT Ha BUNaJoK XBopobn
Ich war zuletzt im Ausland vom: )

Bis goku
BocTaHHe s 6yB 3a KOPAOHOM 3: "

Land kpaiHa

Pflichtmitglied Familienversichert freiwillig versichert privat versichert* nicht versichert seit*:
Obos’Askose CimeitHe RoBpoinbHe npueaTHe D He 3aCTPax0BaHMiA, OCKINbKN*:
CTpaxyBaHHa CTpaxyBaHHs! CTpaxyBaHHs! CcTpaxyBaHHs*

Zuséatzliche Angaben (z. B. Tatigkeit im Ausland, weitere Versicherungszeiten) [lonaTkosa iHdopmauis (Hanpvknag, poGoTa 3a KOpAOHOM, iHLLi CTpaxoBi nepioaw)

Hiermit erklare ich, dass meine Mitgliedschaft zukiinftig auch nach einer Unterbrechung von bis zu 12 Monaten fortgefiihrt werden soll, sofern fur mich in der Zwischenzeit
keine eigenstandige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung bei einer anderen Krankenkasse bestand
Lium 5 3aaBns10, WO MOE YneHCTBO 6yae NpoaoBXKeHo B ManbyTHLOMY HaBIiTb MiCNA nepepsu A0 12 MicALiB, 3@ YMOBMW, LLO S HE MaB He3aneXHoro 060B’A3KOBOro MeANYHOro CTpaxyBaHHS B
iHLLIN MeAUWYHI CTpaxoBil KOMMaHil.
Datenschutz: Die Daten werden zur Erfullung unserer Aufgaben nach 8§ 284 i. V. m. § 175 SGB V erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | und § 206 SGB V
erforderlich. Ohne die erforderlichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgefiihrt werden. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie
unter www.aok.de/nordost/datenschutzrechte oder werden lhnen auf Wunsch ausgehandigt. Bei Fragen wenden Sie sich an die AOK Nordost, 14467 Potsdam oder unsere
Datenschutzbeauftragte unter der Telefonnummer 0800 265 080 0 bzw. per E-Mail unter Datenschutz-Service@nordost.aok.de..
3axucT AaHux: AaHi 36MpatoTbes Ta 06po6AAIOTLCA ANA BUKOHAHHA HALLMX 3aBAAHb BiAMNOBIAHO A0 po3ainy 284, naparpad 1, peueHHa 1 N2 1y noeaHaHHi 3 po3ainom 175 SGB V. BignosigHo Ao § 60 SGB 1 1a §
206 SGB V HeobxigHa Bawa cniBnpaus. YneHcTBo He moske 6yTH HagaHo 6e3 HeobXiAHUX AaHuX. 3aranbHy iHGopmaLito Npo 06pobKy AaHMX Ta BaLli NpPaBa MOXKHA 3HANTK Ha Be6-cauTi
www.aok.de/nordost/datenschutzrechte abo HagaTh Bam 3a 3anuUToM. AKLLO y BaC BUHWUKAMN 3anuTaHHs, 6yAb nacka, 38’axiTbea 3 AOK Nordost, 14467 Potsdam a6o 3 HalIMMm cnewianicTom i3 3axucTy AaHux 3a
Homepom 0800 265 080 0 abo enekTpoHHo nowwTolo Datenschutz-Service@nordost.aok.de

Ort, Datum HaceneHwii nyHkT, Jata Unterschrift Mitglied oder Betreuer/Bevollmachtigter Mignuc Unterschrift und Namensstempel des AOK-Beraters
uneHa abo KepiBHWKa/yNOBHOBaXEHOro NpeAcTaBHUKa Mignuc i nevatka pagHuka AOK

Bearbeitungsvermerke der AOK Nordost
Anlass des

Betriebsnummer: Krankenkassenwechsels

I:I Dauer-ME vorhanden I:I
SAP-Nr.:

MA 1 I:I MA 2 Kundengruppe
SAP-Nr. ext:
Hinweise eGK: Bildbogen beifugt D Bildbogen ausgehandigt/zugesandt I:I Bildbogen zusenden I:l
Bild in einem Bestand der AOK Nordost vorhanden D Bild von anderer AOK angefordert (AOK-interner KW) D



mailto:Datenschutz-Service@nordost.aok.de
http://www.aok.de/nordost/datenschutzrechte
mailto:Datenscutz-Service@nordost.aok.de
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