301306 1/2019V

Die

Techniker

Summa cum laude?
Aber mit Gesundheit

Die Techniker fUr Studierende

Die Techniker steht Ihnen beim Studium zur Seite. Dabei sichern wir Sie mit unserer Krankenversicherung nicht
einfach nur ab, sondern unterstiitzen Sie aktiv. Mit vielen Services und Extraleistungen, die Ihnen einiges ab-
nehmen, Sie schiitzen und lhnen helfen, fit zu bleiben: von Anti-Stress-Techniken bis hin zu Karriere-Tipps.

Reise? Schutzimpfung! Bei privaten Reisen Gbernehmen
wir die Kosten fur alle empfohlenen Impfungen und die Ma-
lariaprophylaxe, gegebenenfalls abzlglich der gesetzlichen
Zuzahlungen.

Sportliche Einstellung Unsere sportmedizinische Untersu-
chung prift Ihren Gesundheitszustand und ermittelt, welches
Training zu lhrem Fitnesslevel passt. Das vermindert gesund-
heitliche Risiken auf dem Weg zu Ihren sportlichen Zielen.

Bei Anruf Rat: das TK-ArzteZentrum Hier erreichen Sie
rund um die Uhr gut 100 Facharzte, vom Augenarzt bis
zum Zahnmediziner. Zum Beispiel fur Fragen zu Erkrankun-
gen, Medikamenten und vielem mehr.

Die Kraft der Natur unterstiitzt auch bei uns TK-Versi-
cherte kénnen auch alternative Arzneimittel in Anspruch
nehmen. Die Techniker erstattet dafir bis zu 100 Euro pro
Kalenderjahr und Versicherten ab dem Alter von 12 Jahren.

Ausgezeichnet Wir geben lhnen stets unser Bestes — und
erhalten die passenden Siegel dazu. Denn dass wir flr Sie
wirklich immer vollen Einsatz leisten, beweist unsere aus-
gezeichnete Arbeit. Wollen Sie mal sehen? tk.de, Suchnum-
mer 2022988

Was dirfen wir fiir Sie leisten? Auf der Rickseite finden
Sie einen Antrag fur lhre Mitgliedschaft bei der Techniker.

Uberreicht durch
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Mitgliedschaftsantrag Studenten
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Tag Monat Jahr

Ich mochte zur TK ab

Personliche Angaben

E] Frau D Herr

Nachname

Vorname

StralRe, Nr.

Ggf. Adresszusatz

PLZ, Ort

I A

Geburtsdatum: TT MM JJJJ

|IIIII

Versichertennummer

Illll

Rentenversicherungsnummer

Weitere Angaben, wenn keine Versicherten- bzw. Renten-
versicherungsnummer vorliegt:

Geburtsname

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Angaben zur Krankenversicherung

D Ich war zuletzt im Ausland versichert bzw. habe dort gelebt.

Name des Landes

Ich war zuletzt
[] pficntversichert

D privat versichert

E] freiwillig versichert

D familienversichert

vom bis zum

Krankenversicherung, Ort

Wichtig: Wenn Sie zuletzt freiwillig oder pflichtversichert waren, senden Sie
uns bitte eine Kiindigungsbestatigung zu.

Ich habe mich von der Krankenversicherungspflicht befreien lassen.
Wichtig: Bitte senden Sie uns eine Kopie der Befreiung.

E] Ich habe Anspruch auf Leistungen nach auslandischem Recht.

Angaben zum Einkommen

Ich bin wahrend des Studiums beschaftigt oder selbststéndig tatig.

wochentliche Studienzeit Stunden
wochentliche Arbeitszeit Stunden
monatliches Bruttoarbeitsentgelt (Beschaftigung) = EUR
monatlicher Gewinn (selbststandige Tatigkeit) _  EUR
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Techniker

E] Ich beziehe bzw. beantrage Leistungen bei der Agentur firr Arbeit.

E] Ich beschéftige mindestens eine Arbeitnehmerin bzw. einen
Arbeitnehmer langer als drei Monate und mehr als geringfligig.

E] Ich beschéaftige gleichzeitig mehrere Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeit-

nehmer geringfiigig, deren Bruttoarbeitsentgelte zusammen die Ge-
ringflgigkeitsgrenze (aktuell 450 Euro) Giberschreiten.

Angaben zum Studium

Wichtig: Bitte senden Sie uns |hre aktuelle Immatrikulationsbescheinigung,
aus der das Fachsemester hervorgeht.

Ich studiere ab/seit

Ich bin aktuell in folgendem Fachsemester

Fachrichtung

Hochschule

E] Bei meinem Studium handelt es sich um ein Masterstudium.

Anzahl der Fachsemester Bachelorstudium

Angaben zum Rentenbezug
E] Ich beziehe Rente oder habe Rente beantragt.

E] Ich erhalte Versorgungsbeziige, z. B. Betriebsrenten, Pensionen.

Angaben zu Angehorigen

E] Ich méchte meine Angehdrigen beitragsfrei mitversichern. Bitte
senden Sie mir einen Antrag auf Familienversicherung.

E] Ich bin verheiratet bzw. lebe in einer eingetragenen Partnerschaft und

mein/e Ehe-/Lebenspartner/in ist nicht bei einer gesetzlichen
Krankenkasse versichert.

Angaben zur Pflegeversicherung
Ich bin Mutter/Vater mindestens eines Kindes.

Wichtig: Bitte senden Sie uns einen entsprechenden Nachweis (z. B.
eine Kopie der Geburtsurkunde).

Angaben fiir Riickfragen

Telefon, freiwillige Angabe

E-Mail, freiwillige Angabe

X

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

Die personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben
richtig zu erledigen. Die Rechtsgrundlagen hierfir sind § 284 SGB V und

§ 94 SGB XI. Die Informationen zur Datenverarbeitung nach

Art. 13 DSGVO durch die TK finden Sie auf www.tk.de, Webcode 2029224.

Hiermit werde ich in Kenntnis gesetzt, dass die TK den Vertriebspartner zu
Abrechnungszwecken Uber eine zu Stande gekommene Mitgliedschaft
informiert.

Daten des Beraters
Gesellschaft, Name

PLZ, Standort

Telefon

TK-Partnernummer

Daten fixieren
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