Min Bubip — AOK Bayern.

Meine Wahl — AOK Bayern. @

Die Gesundheitskasse.
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A xoTiB 6u ctatn knieHTom AOK Bayern. baxkaHa no4aTkoBa CyMa CTpaxyBaHHS:
Ich méchte Kunde der AOK Bayern werden. Gewlinschter Versicherungsbeginn:

[ Tyon. [ IxiH. [ iHwe

Mpi3BuLe IM’s [ata HapoaXeHHsI mannl. weibl. divers
Name Vorname Geburtsdatum
Mpi3BuLLE NPV HAPOOXKEHHI Micue HapogKeHHA HauioHanbHicTb KpaiHa HapoaxeHHs
Geburtsname Geburtsort Staatsangehorigkeit Geburtsland
Bynuus Ta Homep ByanHky [MowToBMI iIHAEKC Ta MiCLie NPOXNBAHHSA
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Mob. Ten.* EnexTtpoHHa nowTa*
Mobil* E-Mail*
PaHiwe s: [ He Bys 3acTpaxoBaHwii y HimeuunHi
Ich war bisher: nicht in Deutschland versichert
[ | o6oB’sI3KOBE CTPaXyBaHHS [ cimeliHe cTpaxyBaHHs
pflichtversichert familienversichert

nonepegHAa MeandHa ctpaxoBa KOMMNaHis:
bisherige Krankenkasse:

a: [| HaimaHun npauisHuk [ | camosaiivsta ocoba [ | iHwe:
Ich bin: Arbeitnehmer/-in Selbststandige/-r sonstiges:

Homep neHciliHoro ctpaxyBaHHs (3a HasiBHOCTI):
Rentenversicherungsnummer (falls vorhanden):

3/HalBig

seit/am/ab

Hasea po6oTtoaaBus Homep komnaHii (SKwo BigomMui)

Name des Arbeitgebers Betriebsnummer (falls bekannt)

Bynuus Ta Homep GyanHky MNowToBWI iHAEKC Ta MiCLIE3HAXOAKEHHS
Strae und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Y MeHe € pogudi, siki MeLKkatoTb Y HimewunHi, siknx s1 xoTiB 61 3actpaxyBaty B AOK Bayern: [T tak [ i
Ich habe in Deutschland lebende Angehdrige, die ich bei der AOK mitversichern mochte: ja nein
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MoBigOMMEHHs NPO 3aXUCT AaHUX

O6pobka faHux 34iACHIETLCA AN BUKOHAHHS HaLLKX 3aBAaHb BiAnoBigHo Ao §§ 284 a63. 1 pey. 1 Ne 1 CoujanbHoro kogekcy (SGB) V y noegHaHHi 3 § 175
CouianbHoro kofekcy (SGB) V 3 meTol iHiLitoBaHHS CTpaxoBuX BigHOCKH. Balia cniBnpaus € HeobxigHoto BignosigHo o § 206 CouianbHoro kogekcy (SGB)
V. Be3 HeobXxiaHUX AaHKX YUNeHCTBO He Moxe ByTu 3abesneveHe. [eaBianosigHo, Aesiki nons € Heobor'sskosumMY (*). LLLo6 Ham Byno nerwe 3B's3aTncs
3 BamMu, My Takox MOMpoCcKHMO Bac NoBifoMUTU HoMep TenedoHy abo aapecy enekTPoHHOI MOLTH. AKLLO BU TaKOX Xo4eTe OTpUMyBaTh AOAATKOBY
iHdopmalito npo nepesaru Ta HoBuHN AOK Bavaria abo npo npuBaTHe fofaTkoBe CTpaxyBaHHS Big AoroBipHux naptHepiB AOK, Ham noTpibHa Balua 3rofga Ha
BUKOPUCTaHHS BULLe3rafaHnx faHvx (Q1B. 3rogy HanpuKiHLi LIbOro NoBiAOMEHHs PO 3aXUCT AaHuX). Y LboMy Bunaaky obpobka faHvx byae saiicHioBaTucs
Ha nigcTaBi Bawwoi 3roau. Bu moxeTe BigMoBUTUCS Bif CBOET 3roan 6e3 Byab-sknx HeCnpusTNNBKX HacnigkiB Ans Bac abo BigknukaTy i y byab-akuii vyac 3
noLMpeHHaM Al Ha ManbyTHe. Lie He BnnuBae Ha 3akoHHICTb 06p06KY, 3AiNCHEHOI paHille Ha OCHOBI AaHOi 3roaun. Bun moxeTe ckopucTaTich CBOIM NpaBoM
Ha BigknukaHHs B AOK Bayern, 81739 MioHxeH, Kapn-Bepi-Lutpacce 28 abo Ha caiti www.aok.de/bayern/widerruf. OnepxxyBadamu BalLMX 4AHUX MOXYTb
6y TW yNOBHOBaXeHi HaMU NocTavanbHYKW NOCIYT (30Kkpema, Ans TenedoHHOI KopecnoHAeH L, NiArOTOBKY Ta HaacunaHHs NcTiB). KoHTponepom faHunx €
AOK Bayern, 81739 MionxeH, Kapn-Bepi-witpacce 28 (ten. 08922844050). 3aranbHy iHdhopmaLito npo 06pobky AaHuX Ta BalLi paBa MOXHa 3HaTV Ha cawTi
www.aok.de/bayern/datenschutzrechte abo otpumatyn B 6yab-sikomy odpici AOK. AKLLO y BaC BUHUKU 3amnMTaHHs, 3B'SKIiTbCSA 3 HALWMM CNiBPOGITHUKOM
i3 3aXMCTy AaHUX 3a BKa3aHOo BULLEe afgpecoto/Homepom TenedoHy abo 3a agpecoto datenschutz@by.aok.de.

Datenschutzhinweis

Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach §§ 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V i. V. m. § 175 SGB V zum Zwecke der Anbahnung eines Versicherungsverhalt-
nisses verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 206 SGB V erforderlich. Ohne die erforderlichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgefiihrt werden. Einige Felder sind
entsprechend als freiwillige Felder eingerichtet (*). Wiinschen Sie dariiber hinaus kiinftig weitere Informationen Uber die Vorteile und Neuigkeiten der AOK Bayern oder zu
privaten Zusatzversicherungen von Vertragspartnern der AOK, benétigen wir fur die Verwendung lhrer o. a. Daten Ihre Einwilligung (siehe Einwilligung im Anschluss an
diesen Datenschutzhinweis). Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt in diesem Fall aufgrund lhrer Einwilligung. Diese kénnen Sie ohne fiir Sie nachteilige Folgen verweigern
bzw. jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Dies berihrt nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf der Grundlage dieser Einwilligung erfolgten Verarbeitung. Ihr
Widerrufsrecht kdnnen Sie gegeniiber der AOK Bayern, 81739 Miinchen, Carl-Wery-StralRe 28 oder auch unter www.aok.de/bayern/widerruf wahrnehmen. Empfanger lhrer
Daten kdnnen von uns beauftragte Dienstleister (insbesondere zur Telefonie sowie die Erstellung und den Versand von Briefen) sein. Verantwortlich fur die Datenerhebung
ist die AOK Bayern, 81739 Miinchen, Carl-Wery-StraRRe 28 (Tel. 089 22844050). Aligemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter
www.aok.de/bayern/datenschutzrechte oder erhalten Sie in jeder AOK-Geschéftsstelle. Bei Fragen wenden Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten unter der vorgenannten
Adresse/Telefonnummer bzw. unter datenschutz@by.aok.de.

3roaa

[ ]9 Hagato 3rogy Ha 06po6Ky HaZaHUX MHOK AaHKX KOMMETEHTHOW KoMnaHieto AOK L0 MOMEHTY iX BiZKIIMKaHHS, LO6 MaT MOXIMBICTb
iHopmyBaTK Ta KOHCYNbLTYBaTU MeHe Npo Ninbru Ta HoBnHu AOK, a Takox Npo NnpMBaTHe A0AATKOBE CTpaxyBaHHS BiJ AOrOBIPHUX NapTHEpPIB
AOK Ta npoBOAMTM JOCHIOXEHHS TPOMAACLKUX AYMOK, Y TOMY YMCIi €NeKTPOHHOI NoLTow, TenedoHom abo 3a gonomoroto SMS. Lis
3roga € 4O6POBINBLHOW, | 4 MOXY BigkNukaTu il y 6yab-akun yac.

Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass meine zustandige AOK meine angegebenen Daten bis auf Widerruf verarbeitet, um mich tber die Vorteile
und Neuigkeiten der AOK sowie zu privaten Zusatzversicherungen von Vertragspartnern der AOK informieren und beraten zu kénnen und
um Meinungsforschung durchfiihren zu kénnen, auch per E-Mail, Telefon oder SMS. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit

widerrufen.
Micue, nata Mignuc 3asBHMKa
Ort, Datum (ans ocié monoaLe 15 pokis — nignMc ogHoro 3 6aTbkiB abo 3aKOHHOrO ONiKyHa)

Unterschrift des Antragstellers (bei unter 15-jahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

3anoBHioeTbess AOK:
Von AOK auszufiillen:

BI17598 / Sascha Huber
BI-Nummer/Planstelle/Name AOK-Berater/-in Unterschrift AOK-Berater/-in

I5 ukrainisch (111/2022) Seite 2/2


mailto:datenschutz%40by.aok.de?subject=

	Hier klicken um alle Formularinhalte zu löschen: Натисніть тут, щоб очистити весь вміст форми -- Hier klicken um alle Formularinhalte zu löschen
	Gewünschter Versicherungsbeginn:: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsname: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsland: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Wohnort: 
	Mobil: 
	EMail: 
	bisherige Krankenkasse: 
	Group5: Off
	männlich/weiblich/divers: Off
	Sonstiges: 
	Rentenversicherungsnummer liegt vor: 
	seit/am/ab: 
	Name des Arbeitgebers: 
	Betriebsnummer falls bekannt: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	PLZ und Ort: 
	Angehöhrige mitversichern?: Off
	Group4_0: Off
	Місце - Ort: 
	Дата підписання-- Datum der Unterschrift: 
	BI-Nummer/Planstelle/Name AOK-Berater/-in: BI17598  / Sascha Huber
	Text1: 


