Bitte zurtick an info@heilwesen-fairsicherung.de A ¢\
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken M’ue—lcrnuem«&alle-de
BKK-VBU

Mitgliedsantrag
Werden Sie Kunde bei der BKK VBU!

O Ja, ich méchte Mitglied der BKK VBU werden!

Bitte fullen Sie folgende Felder aus

Persdnliche Daten

Anrede O Frau O Herr

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass die BKK VBU die von mir freiwillig angegeben Daten
speichern und in Bezug auf eine Mitgliedschaft zur Versendung von
Informationen nutzen und mich hierzu kontaktieren darf. Weitere
Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und
Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung kénnen Sie in
unserer Datenschutzerklarung nachlesen.

Der aktuelle Beitragssatz betragt 15,9% (Stand Dezember 2019)


Thomas Götz-Basten
Bitte zurück an info@heilwesen-fairsicherung.de
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken


Bitte zurlick an info@heilwesen-fairsicherung.de ¢
0 neine—krankewkaye.de

oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken
BKK-VBU

Mitgliedsantrag
Werden Sie Kunde bei der BKK VBU!

Kontaktdaten

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

Ihre Rentenversicherungsnummer

Angaben zur Familienversicherung

O ledig O verheiratet O eingetragene Lebenspartnerschaft O geschieden
O verwitwet

Moéchten Sie Angehdrige kostenfrei mitversichern
O Nein O Ja

(Bei ,Ja“ melden wir uns bei Ihnen)


Thomas Götz-Basten
Bitte zurück an info@heilwesen-fairsicherung.de
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken


Bitte zurlick an info@heilwesen-fairsicherung.de ¢
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken Mké—éfnuk%éa]!e-d?—
BKK-VBU

Mitgliedsantrag
Werden Sie Kunde bei der BKK VBU!

Angaben zum Versicherungsbeginn

Gewulnschter Versicherungsbeginn

O zum nachstmadglichen Zeitpunkt
O ab dem Datum ( TT/ MM/ ]131J)

Angaben zur Vorversicherung

Bisherige Krankenkasse inkl. Mitgliedsnummer

Art der Versicherung

O Pflichtversichert O freiwillig versichert O Familienversichert

Angaben zu Ihrer Tatigkeit

O Arbeitnehmer/in O selbstandig O Student/in, Schuler/in
O nicht erwerbstatig

Zusatztarif Heilpraktiker Hallesche Krankenversicherung

O Ja, ich méchte den Zusatztarif bei der Hallesche Krankenversicherung
als Ergdnzung zu meiner Mitgliedschaft bei der VBU mit einem Monats-
beitrag ohne Gesundheitsprifung abschlieBen. Die Bedingungen hab ich
durch einen Download-Link erhalten.

(Monatsbeitrag bis 16 Jahre: 7,91 Euro. Zwischen 17 und 37 Jahre von 6,61 Euro bis
13,71 Euro; ab 38 Jahre 13,82 Euro)

Datum und Unterschrift

Bitte zurlick an info@heilwesen-fairsicherung.de
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken



Thomas Götz-Basten
Bitte zurück an info@heilwesen-fairsicherung.de
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken

Thomas Götz-Basten
Bitte zurück an info@heilwesen-fairsicherung.de
oder FAIRsicherungsladen Goethestr. 1 79100 Freiburg schicken
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Private Krankenversicherung

Ihr Zusatz-Paket

Mit der privaten Zusatzversicherung
der HALLESCHE
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Unsere Leistungen fiir Ihren
personlichen Zusatzschutz

Ein Angebot der HALLESCHE
in Zusammenarbeit mit der BKK VBU:
Wir kooperieren - Sie profitieren!

Der Zuschuss der gesetzlichen Krankenkasse ist fiir viele
Leistungen begrenzt. Gut, wenn Sie hier rechtzeitig vorgesorgt
haben! Mit den attraktiven Angeboten der HALLESCHE
kénnen Sie Thren Versicherungsschutz ganz individuell
erginzen. So genieRen Sie exklusiven Zusatzschutz zu erst-
klassigen Konditionen.

Thre Vorteile auf einen Blick:

v Geld sparen durch giinstige Beitréige

v Keine Gesundheitspriifung

v Garantierter Schutz unabhéngig von gesetzlichen
Anderungen

v Angebote gelten auch fiir mitversicherte Familienangehorige

Sichern Sie sich jetzt Ihre exklusiven
Vorteile bei der HALLESCHE.

+)




Tarif Sehhilfe éé

Damit Sie den Durchblick behalten!

Alle zwei Jahre bis zu 240 € fiir eine Brille und/oder
Kontaktlinsen.

Tarif Zahnersatz @

Erhalten Sie Ihr strahlendes Lacheln!

Jahrlich bis zu 1.080 € fiir Zahnersatz

v Prothesen

v Kronen

v/ Briicken

v Aufbissbehelfe und Schienen

v Implantate

v Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Mallnah-
men, die in Zusammenhang mit Zahnersatz anfallen, sowie

v Reparatur von Zahnersatz

Tarif Heilpraktiker

Die gesunde Alternative! ﬂ

Jahrlich bis zu 420 € fiir Heilpraktiker

v Untersuchungs- und Behandlungsmethoden laut dem
Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH)

v Heilmittel und Wegegebiihren

v Arznei- und Verbandmittel

Bitte beachten Sie: Da wir keine Gesundheitsfragen stellen,
ist dieses Angebot bis zum 31.12.2019 befristet. Nutzen Sie also
Thre Chance und sichern Sie sich diese exklusiven Vorteile.

Der Umfang der einzelnen Leistungen ergibt sich aus den Versicherungs-
bedingungen. Es gilt eine Wartezeit von drei Monaten.
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Giinstige Beitrage

Eintrittsalter Tarif Tarif Tarif

Sehhilfe Zahnersatz Heilpraktiker

0-16 3,59 0,87 791
17 347 0,93 6,61
18 3,55 1,23 6,81
19 3,63 1,57 7,03
20 3,72 1,96 727
21 3,80 2,39 754
22 3,89 2,87 7,82
23 397 3,38 8,13
24 4,06 3,95 8,46
25 4,12 4,55 8,81
26 4,17 5,20 9,17
27 4,21 5,89 9,56
28 4,23 6,03 9,96
29 423 739 10,38
30 423 8,10 10,82
31 4,23 8,75 11,26
32 4,23 9,33 11,74
33 4,23 9,82 12,23
34 4,24 10,24 12,74
35 4,29 10,66 13,16
36 4,35 11,08 13,49
37 4,46 11,50 13,71
38 4,61 11,92 13,82
39 4,78 12,34 13,82
40 498 12,77 13,82

Fortsetzung der Tabelle auf Seite 05



Eintrittsalter

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63-100

Tarif

Sehhilfe

5,21
5,46
5,74
6,04
6,36
6,63
6,84
6,99
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05
7,05

Tarif
Zahnersatz
13,18
13,59
13,99
14,39
14,79
15,20
15,60
16,01
16,41
16,81
17,21
17,61
18,00
18,41
18,80
19,19
19,58
19,97
20,32
20,60
20,79
20,91
20,95

Tarif
Heilpraktiker
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82
13,82

Bitte beachten Sie:

Die Beitrdge sind in € angegeben und gelten fiir jeden vollen
Kalendermonat. Erneute altersabhéngige Beitragseinstufungen
erfolgen alle fiinf Jahre zum 1. Januar.

Selbstverstéindlich gilt dieses Angebot auch fiir Thre bei der
BKK VBU mitversicherten Familienangehorigen.
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Auslandsschutz

HALLESCHE Kolumbus - Versicherungsschutz fiir
Auslandsreisen bis zu 8 Wochen, auch mehrmals im Jahr!
12,50 € jahrlich fiir Erwachsene zwischen 18 und 59 Jahren.
Einfach online abschlieRen auf: www.hallesche.de/kolumbus

Bei Fragen oder wenn Sie Informationen zu weiteren
Angeboten der HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
wiinschen, helfen wir Thnen gerne weiter.

|
mue-—lcrmkul:urad& P_a_'_'l

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart

BGR 425 - 12.18

ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern



