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G E S U N D H E I T S R E I S E N

REISEN FÜR IHRE GESUNDHEIT:
MIT UNS UND AKON 
AKTIVKONZEPT

Die Gesundheitsreisen im Rahmen unseres 
fi tforwell-Programms bezuschussen wir mit 
bis zu 190,00 Euro pro Jahr, auch für 
Familienversicherte Angehörige ab dem 
14. Lebensjahr.

Vorsorge betreiben, aktiv sein, das Leben genießen – dabei unterstützen wir Sie mit umfassenden 
Angeboten, die Lust auf einen gesunden Lebensstil machen und gleichzeitig helfen, Geld zu sparen.

BEISPIELHAFT! KOSTEN FÜR EIN 4-TAGE-PROGRAMM

Gesamtkosten 239,00 Euro
(inkl. Unterkunft, Verpfl egung und 
Teilnahme an Gesundheitskursen)
Unser Zuschuss 190,00 Euro

Ihr Eigenanteil 49,00 Euro

G E S U N D H E I T S R E I S E N

Bad Salzdetfurth relexa hotel****

Im Leinbergland bei Hildesheim
Am Rande des leicht hügeligen Leineberglandes, inmitten des schönen 
Städtchens Bad Salzdetfurth, begrüßen Sie das relexa hotel Bad Salzdet-
furth und ein abwechslungsreiches Programm aus Aktiv-Urlaub und Entspan-
nung. Der unmittelbar angrenzende Kurpark lädt zu ausgiebigen Spazier-
gängen oder einer Walking-Runde ein. Das vielseitige Wellness-Angebot 
hingegen sorgt anschließend für Erholung – und setzt dafür auf die heilkräf-
tige Wirkung von Sole und Naturmoor.

Kurhotel Hochsauerland 2010****

Willingen
Im bekannten Wintersportort Willingen, 60 km westlich von Kassel am 
Rand des Rothaargebirges im Hochsauerland gelegen, erwartet Sie das 
Kurhotel Hochsauerland 2010. Dank der idealen Lage am Südhang der 
Stadt ist man zugleich im Grünen und erreicht in wenigen Minuten zu 
Fuß das Stadtzentrum. Für Aktivitäten in der kursfreien Zeit hat Willingen
zahlreiche Sehenswürdigkeiten zu bieten, z. B. ein Besucherbergwerk, 
die größte Skisprungschanze der Welt, die höchstgelegene Aussichts-
plattform des Sauerlands auf 875 m über NN, die größte künstliche 
Kletterwand Europas oder das Willinger Viadukt – eine 294 Meter lan-
ge Eisenbahn-Talbrücke.

HOTEL RESIDENCE STARNBERGER SEE**** 

Kurort Feldafing
Inmitten der idyllischen Voralpenlandschaft in der Umgebung von Mün-
chen liegt das HOTEL RESIDENCE STARNBERGER SEE. Entdecken Sie 
die schönsten Plätze rund um den landschaftlich schön gelegenen Starn-
berger See. Die exklusive Atmosphäre mit liebevoll ausgewähltem Interi-
eur und der behagliche Komfort des Seminar-, Tagungs- & Wellnessre-
sorts HOTEL RESIDENCE STARNBERGER SEE garantieren allen 
Erholungsuchenden schöne Stunden.

Seehotel Großherzog von Mecklenburg**** 

Ostseebad Boltenhagen
Zwischen Lübeck und Wismar, an einem der schönsten Abschnitte der 
Ostseeküste, liegt Boltenhagen, eines der ältesten Seebäder Mecklen-
burgs. Der über 4,5 km lange Badestrand wurde bereits Anfang des 
19. Jahrhunderts zum Baden genutzt. Entlang der Strandpromenade prä-
sentieren sich zahlreiche villenartige Ferienhäuser im typischen Bäderstil.
Ein Spaziergang auf der 290 m langen barrierefreien Seebrücke des 
Ostseebades Boltenhagen gehört mit zu den besonderen Erlebnissen. In 
traumhafter Strandlage befi ndet sich das Seehotel Grossherzog von 
Mecklenburg**** im Zentrum unweit der Seebrücke und der Promenade 
mit ihren Einkaufsmöglichkeiten. Das Hotel bietet eine Erlebniswelt, die 
sich durch ihre moderne Architektur, Klarheit, Harmonie und Eleganz aus-
zeichnet.

Strandhotel Dagebüll*** 

Dagebüll an der Nordseeküste
An der nordfriesischen Nordseeküste am Rande des Nationalparks Wattenmeer liegt 
auf einer ehemaligen Hallig die Gemeinde Dagebüll. Direkt am Deich erwartet Sie 
das Strandhotel Dagebüll***, von drei Seiten vom Meer umgeben, mit herrlichem Blick 
auf die Insel Föhr und die umliegenden Halligen sowie das nordfriesische Wattenmeer, 
das seit 2009 zum Weltnaturerbe der Unesco zählt. Die Umgebung ist ideal für ruhige 
Spaziergänge und Fahrradtouren durch Wiesen und Felder. Beobachten Sie Ebbe und 
Flut oder unternehmen Sie eine ausgedehnte Wattwanderung. Nur wenige Kilometer 
ist das idyllische Dänemark entfernt und lädt Sie ein, die malerischen Strände und klei-
nen Städte, z.B. Tondern zu besuchen.

* bei einem Krankenkassenzuschuss in Höhe von 190,00 Euro
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Information und Buchung: www.akon.de/bkk-mobil-oil | info@akon.de oder Telefon 07931 96 497-0**

** Ortsübliche Gebühren aus dem dt. Festnetz. Mobilfunk abweichend.
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Willingen
Kurhotel Hochsauerland 2010****

Ort & Lage: Im bekannten Wintersportort Willingen, 

60 km westlich von Kassel am Rand des Rothaargebir-

ges im Hochsauerland gelegen, erwartet Sie das Kur-

hotel Hochsauerland 2010. Dank der idealen Lage 

am Südhang der Stadt ist man zugleich im Grünen 

und erreicht in wenigen Minuten zu Fuß das Stadt-

zentrum.

Für Aktivitäten in der kursfreien Zeit hat Willingen 

zahlreiche Sehenswürdigkeiten zu bieten, z. B. ein 

Besucherbergwerk, die größte Skisprungschanze der 

Welt, die höchstgelegene Aussichtsplattform des Sau-

erlands auf 875 m über NN, die größte künstliche 

Kletterwand Europas oder das Willinger Viadukt – 

eine 294 Meter lange Eisenbahn-Talbrücke.

Zimmer: Alle komfortablen Zimmer (die Unterbringung 

erfolgt im Standardzimmer, ca. 16 m2) sind mit Du-

sche und WC, Fön, Sat-TV, Radio, Telefon und Balkon 

ausgestattet.

Wellness & Freizeit: Das Kurhotel Hochsauerland 

2010 überzeugt mit einer perfekten, neu gestalteten, 

über 1.000  m2 großen Wellnesslandschaft mit Infra-

rotkabine, finnischer Sauna, Dampfkabine, Erlebnisdu-

sche und Pool.

Verp�egung: Für ein reichhaltiges Speisenangebot 

sorgen neben dem Restaurant von internationaler bis 

zu vegetarischer Küche, eine Bodega mit kulinari-

schen Köstlichkeiten im spanischen Stil, ein Bistro und 

die Hotelbar.

IN DER BERGWELT DES HOCHSAUERLANDES

4-Tageprogramm

3 Übernachtungen, Halbpension, Kursteilnahme

ab 119,– Euro
pro Person 
im EZ/DZ

*

Kurstermine zu diesem Angebot finden Sie auf Seite 71.

HESSEN

EZ-Zuschlag für die Dauer der 4-Tageskurse

Aufpreis Wochenendtermine 10,– Euro p. P.

150,00 Euro

Gesamtpreis für 3 Übernachtungen im DZ, Halbpension, Kursteilnahme p. P.

309,00 Euro

Hiervon ist Ihr Krankenkassenzuschuss noch abzuziehen.

A:  01.01.–31.12.2021

· kostenfreie Nutzung der Badelandschaft sowie 

Fitness- und Freizeiteinrichtungen

· kostenfreie Nutzung des Sauna- und Wellnessbereichs 

inkl. Leihbademantel

· harmonischer, großzügiger Wellnessbereich 

in sanften Farben

· inklusive Kurtaxe

Unsere Pluspunkte für Sie:

· AKON Aktiv Walking®

· AKON Faszienfit®

· AKON Gesunder Rücken®

· AKON Gesundheitswandern®

· AKON Reaktiv Walking®

· Autogenes Training 

· Nordic Walking

· Progressive Muskelentspannung

· Wirbelsäulengymnastik

Kursangebote:

* bei einem Krankenkassenzuschuss in Höhe von 190,00 Euro
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Information und Buchung: www.akon.de/bkk-mobil-oil | info@akon.de oder Telefon 07931 96 497-0**

** Ortsübliche Gebühren aus dem dt. Festnetz. Mobilfunk abweichend.
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Kurort Felda�ng
HOTEL RESIDENCE STARNBERGER SEE****

Ort & Lage: Inmitten der idyllischen Voralpenland-

schaft in der Umgebung von München liegt das HO-

TEL RESIDENCE STARNBERGER SEE. Entdecken Sie 

die schönsten Plätze rund um den landschaftlich schön 

gelegenen Starnberger See.

Die  exklusive Atmosphäre mit liebevoll ausgewähltem 

Interieur und der behagliche Komfort des Seminar-, Ta-

gungs- & Wellnessresorts HOTEL RESIDENCE STARN-

BERGER SEE garantieren allen Erholungsuchenden 

schöne Stunden.

Zimmer: Alle 92 Gästezimmer sind mit Terrasse bzw. 

Balkon, einem Arbeitsschreibtisch sowie ausreichend 

Arbeitslicht ausgestattet und verfügen über ISDN- und 

Analoganschlüsse. WLAN ist im gesamten Haus in-

stalliert. 

Wellness & Freizeit: Wem der Sinn nach mehr Erho-

lung steht, der relaxt in dem 1.000 m2 großen Well-

nessbereich mit Pool, Sauna, Sanarium und Dampf-

bad. Für die Fitness stehen Ihnen  Squashcourts, 

Fitnessraum, Indoor-Golf-Anlage und Trainingscenter 

zur Verfügung.

Verp�egung: Ebenfalls modern präsentiert sich das 

Restaurant La Provence, in dem mediterrane Kochge-

nüsse serviert werden. Die geschmackvoll eingerichte-

te Lobbybar sowie die sportliche American Bar bieten 

für jeden Anlass den passenden Rahmen.

• kinderfreundlich

• behindertengerechte Zimmer

• 21.000 m2 weitläu�ges Anwesen

• Pool-Landschaft zur freien Nutzung

• 1.000 m2 Wellnessbreich mit Saunalandschaft, 

Sanarium, Dampfbad und Kneipptretbecken 

zur freien Nutzung

• Indoor-Golf-Anlage und Trainingscenter

• Mountainbike-Verleih (gegen Gebühr)

• Tennis, Segeln, Wasserski, Ballonfahrten

• gutes Wander- und Radwanderwegenetz

• kostenfreie Parkplätze vorhanden

IM VORALPENLAND SÜDLICH VON MÜNCHEN

Unsere Pluspunkte für Sie:

• AKON Aktiv Walkingfi

• AKON Faszien�tfi

• AKON Gesunder Rückenfi

• AKON Gesundheitswandernfi

• AKON Pilatesfi

• AKON Reaktiv Walkingfi

• Aqua�tness

• Autogenes Training 

• Nordic Walking

• Progressive Muskelentspannung

• Rücken�t für den Arbeitsplatz

• Wirbelsäulengymnastik

Kursangebote:

4-Tageprogramm

3 Übernachtungen, Halbpension, Kursteilnahme

ab 119,� Euro
pro Person im DZ

*

zzgl. Kurtaxe 1,20 Euro p. P./Tag 

Kurstermine zu diesem Angebot �nden Sie auf Seite 66.

BAYERN

Gesamtpreis für 3 Übernachtungen im DZ, Halbpension, Kursteilnahme p. P.

EZ-Zuschlag für die Dauer der 4-Tageskurse

 Hiervon ist Ihr Krankenkassenzuschuss noch abzuziehen.

105,00 Euro

309,00 Euro 349,00 EuroA:  01.01.�31.01./01.12.�31.12.2021 B:  01.02.�30.11.2021

Aufpreis Wochenendtermine 10,� Euro p. P.

* bei einem Krankenkassenzuschuss in Höhe von 190,00 Euro
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Information und Buchung: www.akon.de/bkk-mobil-oil | info@akon.de oder Telefon 07931 96 497-0**

** Ortsübliche Gebühren aus dem dt. Festnetz. Mobilfunk abweichend.

4

119,�

Gesamtpreis für 5 Übernachtungen im DZ, Halbpension, Kursteilnahme p. P.

459,00 Euro

479,00 Euro

489,00 Euro

529,00 Euro

 Hiervon ist Ihr Krankenkassenzuschuss noch abzuziehen.

A: 01.01.�31.01./01.12.�31.12.2021

B: 01.02.�28.02.2021

C: 01.11.�30.11.2021 

D: 01.03.�31.03.2021

Ostseebad Boltenhagen
Seehotel Großherzog von Mecklenburg****

Ort & Lage: Zwischen Lübeck und Wismar, an ei-

nem der schönsten Abschnitte der Ostseeküste, liegt 

Boltenhagen, eines der ältesten Seebäder Mecklen-

burgs. Der über 4,5 km lange Badestrand wurde be-

reits Anfang des 19. Jahrhunderts zum Baden genutzt. 

Entlang der Strandpromenade präsentieren sich zahl-

reiche villenartige Ferienhäuser im typischen Bäderstil. 

Ein Spaziergang auf der 290 m langen barrierefreien 

Seebrücke des Ostseebades Boltenhagen gehört mit 

zu den besonderen Erlebnissen. 

In traumhafter Strandlage be�ndet sich das Seeho-

tel Grossherzog von Mecklenburg**** im Zentrum 

unweit der Seebrücke und der Promenade mit ihren 

Einkaufsmöglichkeiten. Das Hotel bietet eine Erlebnis-

welt, die sich durch ihre moderne Architektur, Klarheit, 

Harmonie und Eleganz auszeichnet.

Wellness & Freizeit: In der kursfreien Zeit belohnt Sie 

das Panorama-Spa mit Wellnessbereich direkt unter 

den Dächern des Seehotels mit einem einzigartigem 

Blick auf die Ostsee und lädt zum Schwimmen, Sau-

nieren und Trainieren ein. Spüren Sie die wohltuende 

Wirkung von Wasser, Wind und Wellen und erfreuen 

sich an den Annehmlichkeiten eines exklusiven Ster-

nekomforts.

• Frühstücksbuffet und Halbpensionsbuffet mit 

Bio- und regionalen Komponenten

• À-la-carte-Speisekarte mit 100 % Bio- und 

100 % regionalen Produkten

• CafØ Condi und Harry�s Bar

• hoteleigener Kräutergarten mit über 

100 Kräutern für die tägliche Hotelküche

• Partner von Bioland, Slow Food & ländlich fein

• Strandkörbe im hoteleigenen Park

• Kosmetik und Massagen (kostenp�ichtig)

• Nordic Walking-Pfade und Wanderwege sowie Fahrradwege

• kostenfreie Nutzung der Wellnesslandschaft mit Schwimm-  

bad und Sauna inklusive Ruheraum mit Blick auf die Ostsee

• Schiffsanleger an der Seebrücke, 

unweit vom Hotel entfernt

• Fahrradverleih (kostenp�ichtig)

DIREKT AM OSTSEESTRAND

Unsere Pluspunkte für Sie:

4-Tageprogramm

3 Übernachtungen, Halbpension, Kursteilnahme

ab Euro
pro Person im DZ

zzgl. Kurtaxe von Okt.�April 1,50 Euro p. P./Tag

*

Zimmer: Die komfortabel ausgestatteten Einzel- und 

Doppelzimmer verfügen alle über Bad- oder Dusche/

WC, Fön, Kosmetikspiegel, Radio, TV, Telefon, 

WLAN (gegen Gebühr) und Minibar.

Verp�egung: Im À-la-carte-Restaurant Clipper, dem 

Restaurant Schwerin, Harry�s Bar oder dem CafØ Con-

di mit vorgelagerter Terrasse werden Sie kulinarisch 

in jeder Hinsicht verwöhnt. Die Speisekarte ist 100 

% bio und regional aus heimischer und ökologischer 

Landwirtschaft.

Kurstermine zu diesem Angebot �nden Sie auf Seite 69.

• AKON Aktiv Walking

• AKON Gesundheitswandernfi

• AKON Gesunder Rückenfi

• Autogenes Training

• Nordic Walking

• Progressive Muskelentspannung

• Wirbelsäulengymnastik

Kursangebote:

Gesamtpreis für 3 Übernachtungen im DZ, Halbpension, Kursteilnahme p. P.

309,00 Euro

339,00 Euro

369,00 Euro

379,00 Euro

389,00 Euro

EZ-Zuschlag für die Dauer der 4-Tageskurse EZ-Zuschlag für die Dauer der 6-Tageskurse

 Hiervon ist Ihr Krankenkassenzuschuss noch abzuziehen.

60,00 100,00Euro Euro

A: 01.01.�31.01./01.12.�31.12.2021

B: 01.02.�28.02.2021

C: 01.03.�31.03./01.11.�30.11.2021

D: 01.04.�30.04./01.10.�31.10.2021

E: 01.05.�31.05.2021

6-Tageprogramm

5 Übernachtungen, Halbpension, Kursteilnahme

ab 269,� Euro
pro Person im DZ

zzgl. Kurtaxe von Okt.�April 1,50 Euro p. P./Tag

*

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Aufpreis Wochenendtermine 10,� Euro p. P.

* bei einem Krankenkassenzuschuss in Höhe von 190,00 Euro
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Information und Buchung: www.akon.de/bkk-mobil-oil | info@akon.de oder Telefon 07931 96 497-0**

** Ortsübliche Gebühren aus dem dt. Festnetz. Mobilfunk abweichend.
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Ort & Lage: An der nordfriesischen Nordseeküste am 

Rande des Nationalparks Wattenmeer liegt auf einer 

ehemaligen Hallig die Gemeinde Dagebüll. Direkt 

am Deich erwartet Sie das Strandhotel Dagebüll***, 

von drei Seiten vom Meer umgeben, mit herrlichem 

Blick auf die Insel Föhr und die umliegenden Halligen 

sowie das nordfriesische Wattenmeer, das seit 2009 

zum Weltnaturerbe der Unesco zählt.

Die Umgebung ist ideal für ruhige Spaziergänge und 

Fahrradtouren durch Wiesen und Felder. Beobachten 

Sie Ebbe und Flut oder unternehmen Sie eine ausge-

dehnte Wattwanderung. Nur wenige Kilometer ist 

das idyllische Dänemark entfernt und lädt Sie ein, die 

malerischen Strände und kleinen Städte, z.B. Tondern 

zu besuchen.

Zimmer: Die komfortablen Zimmer überzeugen durch 

den wechselvollen Farbstil. Das moderne Mobiliar 

trägt zu einem besonderen Ambiente bei. Von allen 

Zimmer aus kann man zudem den schönen Blick auf 

die Insel- und Halligwelt genießen.

Wellness & Freizeit: Im modern und komfortabel 

ausgestatteten Wellness Center �Aqua Vitalis� mit 

�nnischer Sauna, italienischem Odorium, Aroma-

Dampfbad, zwei Whirlpools und Erlebnisdusche mit 

Minznebel und Tauchbeckensimulation sowie einem 

Ruheraum mit ägyptischem Flair �nden Sie in der kurs-

freien Zeit Ruhe und Entspannung.

Kurstermine zu diesem Angebot �nden Sie auf Seite 65.

Dagebüll
Strandhotel Dagebüll***

4-Tageprogramm

3 Übernachtungen, Halbpension, Kursteilnahme

ab 49,� Euro
pro Person im DZ

*

SCHLESWIG-HOLSTEIN

GLEICH HINTERM DEICH!

• direkt am Meer gelegen

• Tor zu den Inseln Amrum, Föhr und den Halligen

• Strandkörbe direkt am Haus auf dem Deich

• Terrasse mit Meerblick (direkt am Deich)

• nahe Dänemark

• hundefreundlich

Unsere Pluspunkte für Sie:

• AKON Aktiv Walkingfi

• AKON Gesundheitswandernfi

• AKON Gesunder Rückenfi

• Autogenes Training

• Nordic Walking

• Progressive Muskelentspannung

• Wirbelsäulengymnastik

Kursangebote:

EZ-Zuschlag für die Dauer der 4-Tageskurse 36,00 Euro

Gesamtpreis für 3 Übernachtungen im DZ, Halbpension, Kursteilnahme p. P.

239,00 Euro

259,00 Euro

279,00 Euro

289,00 Euro

Hiervon ist Ihr Krankenkassenzuschuss noch abzuziehen.

A: 01.01.�31.01./01.12.�31.12.2021

B: 01.02.�30.04./01.10.�30.11.2021

C: 01.05.�30.06./01.09.�30.09.2021

D: 01.07.�30.08.2021

Aufpreis Wochenendtermine 10,� Euro p. P.

3 ÜBERNACH-
TUNGEN IM DZ,

HALBPENSION, MIT 
KURSTEILNAHME 

AB 59,00 EURO

3 ÜBER-
NACHTUNGEN

IM DZ, HALB-
PENSION, MIT KURS-

TEILNAHME AB 
119,00 EURO

3 ÜBER-
NACHTUNGEN, 

HALBPENSION, MIT 
KURSTEILNAHME
AB 119,00 EURO

3 ÜBER-
NACHTUNGEN, 

HALBPENSION, MIT 
KURSTEILNAHME
AB 119,00 EURO

3 ÜBER-
NACHTUNGEN, 

HALBPENSION, MIT 
KURSTEILNAHME

AB 49,00 EURO

 Gut zu wissen
  Eine große Auswahl weiterer exklusiver 
Sternehotels fi nden Sie hier: 

 bkk-mobil-oil.de/gesundheitsreisen

AUCH FÜR 
FAMILIEN-

VERSICHERTE

190,00 EURO 
PRO PERSON 

UND JAHR
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G E S U N D H E I T S K O N T OG E S U N D H E I T S K O N T O

EXTRA-GELD FÜR 
EXTRA-LEISTUNGEN

Ab dem 01.01.2021 bieten wir Ihnen eine zusätzliche, attraktive Möglichkeit, 
um nochmehr von unserem Leistungsversprechen zu pro� tieren – über die normale 
Versorgungsleistung hinaus: Mein Extra-Gesundheitsgeld – 200PLUS. Hiermit erstatten 
wir Ihnen bis zu 200,00 Euro pro Kalenderjahr. Von Osteopathie über Professionelle 
Zahnreinigung und Kinesiotaping bis hin zu apothekenp� ichtigen Arzneimitteln: 
Sie entscheiden, wie Sie Ihrer Gesundheit etwas Gutes tun.

Bitte beachten Sie:
Den Rechnungsbetrag bekommen Sie 
zu jeweils 80 % erstattet. Das Budget 
in Höhe von bis zu 200,00 Euro 
können Sie innerhalb eines Jahres 
nutzen. Das Beste: Ihre Familienversicher-
ten (z. B.) Kinder erhalten ebenfalls unser 
Extra-Gesundheitsgeld – 200PLUS.

SO SICHERN SIE SICH BIS ZU 200,00 EURO:
1. Bewahren Sie die Rechnung der in Anspruch genommenen Leistung auf.
2.  Reichen Sie die Rechnung über das Online-Formular unter 

bkk-mobil-oil.de/200PLUS ein.
3.   Wir prüfen, welche Leistungen Sie bereits  eingelöst haben und erstatten Ihnen,
    was bei Ihrem Extra-Gesundheitsgeld – 200PLUS noch offen ist.

FÜR DIESE LEISTUNGEN HOLEN SIE BEI UNS 
MEHR RAUS!

OSTEOPATHIE – BIS ZU 120,00 EURO SICHERN
Voraussetzungen:
•  Die Erstattung gilt für maximal drei Behandlungen im Jahr 

à 40,00 Euro.
• Ihr Arzt hat eine osteopathische Behandlung verschrieben.
•  Die Behandlung wird von einem ausgebildeten Osteopa-

then durchgeführt.

Das benötigen wir:
•  ärztliche Verordnung der Behandlung und Rechnung des 

Osteopathen

PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG (PZR) –
BIS ZU 40,00 EURO SICHERN 
Voraussetzungen:
•  Die Erstattung gilt für maximal eine Behandlung im Jahr.
•  Die PZR wird in einer zugelassenen Zahnarztpraxis 

durchgeführt.

Das benötigen wir:
• Rechnung der Zahnarztpraxis

APOTHEKENPFLICHTIGE ARZNEIMITTEL –
BIS ZU 100,00 EURO SICHERN 
Voraussetzungen:
•  Das apothekenpfl ichtige Arzneimittel wurde ärztlich auf 

einem Privatrezept verordnet.
•  Das Präparat wurde nicht gesetzlich von der Erstattung

ausgeschlossen (z. B. Lifestyle-Produkte und Nahrungs-
ergänzungsmittel).

Das benötigen wir:
•  grünes Rezept (Privatrezept) und Rechnung der Apotheke 

bzw. des Versandhandels

KINESIOTAPING – BIS ZU 40,00 EURO SICHERN 
Voraussetzungen:
•  Sie benötigen das kinesiologische Taping wegen einer Erkrankung 

des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes.
•  Die Behandlung erfolgt durch einen zugelassenen Physio-

therapeuten als Ergänzung zu einer Heilmittelversorgung.

Das benötigen wir:
• Rechnung des Physiotherapeuten

Gut zu wissen:
Mehr Infos? Gibt’s hier: 
bkk-mobil-oil.de/200PLUS

BEISPIELRECHNUNG 
DIE RECHNUNG GEHT VOLL AUF:

   80,00 Euro Osteopathie
+ 30,00 Euro Kinesiotaping 
+ 40,00 Euro Professionelle Zahnreinigung
+ 50,00 Euro Apothekenpflichtige Arzneimittel 

200,00 Euro Erstattung 

Bitte beachten Sie:

SICHERN SIE 
SICH 200,00 

EURO FÜR IHRE 
GESUNDHEIT

13

bkk-mobil-oil.de/200PLUS
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O N L I N E - S P R E C H S T U N D EO N L I N E - S P R E C H S T U N D E

RUND UM DIE UHR SPRECHSTUNDE
Das neue Highlight in unserem Leistungs-
katalog erleichtert unseren Versicherten 
das Prozedere im Krankheitsfall – schnell 
und unkompliziert. Denn die Online-
Sprechstunde ermöglicht eine ärztliche 
Beratung per Telefon oder Videocall. 

Nur bei der BKK Mobil Oil: 
für alle Versicherten. Und obendrein 
vollkommen kostenlos. 

JEDER – OHNE AUSNAHME
Die Online-Sprechstunde steht ausnahms-
los allen Versicherten der Krankenkasse 
der neuen Generation und ihren familien-
versicherten Angehörigen zur Verfügung. 

GRATIS FÜR SIE
Als Versicherter der BKK Mobil Oil profi -
tieren Sie in vollem Umfang von diesem 
Angebot. Und das absolut kostenlos – 
ohne Zuzahlung, ohne Wahltarif. 

24/7 IM EINSATZ
Die Ärzte stehen Ihnen rund um die Uhr 
an 365 Tagen im Jahr zur Seite – in weni-
gen Minuten oder mit Wunschtermin. 

WO, SPIELT KEINE ROLLE
Sprechen Sie per Video oder Telefon 
bequem von überall aus mit Ärzten – 
ob von zu Hause oder unterwegs.

IN DER GANZEN WELT ERREICHBAR
Deutsche Ärzte sind online jederzeit an 
Ihrer Seite.

3 SCHRITTE 
UND ES KANN LOSGEHEN

1. REGISTRIERUNG:
Mit Versichertennummer bequem und kos-
tenlos online oder per App registrieren 

2. KONTAKTAUFNAHME:
Medizinisches Anliegen schildern und 
einen Arzttermin buchen – schnellstmög-
lich oder zum Wunschtermin

3. ARZTGESPRÄCH:
Umfangreiche und ausführliche Beratung 
per Telefon oder Videocall 

Wer kennt es nicht: Mitten in der Nacht bricht Fieber beim Nachwuchs aus. Plötzlich 
machen Bauchschmerzen den Urlaub zu einem echten Abenteuer. Oder Rücken-
schmerzen setzen Sie außer Gefecht – und der nächste freie Termin ist in fünf Wochen.
Das hat nun ein Ende: mit unserer exklusiven Leistung – der Online Sprechstunde.

ONLINE-SPRECHSTUNDE 
FÜR ALLE UND KOSTENLOS:
24/7 FÜR SIE DA

Schon gewusst?
30.000 Patienten konnte so schon 
geholfen werden! 

GESUNDHEIT
KENNT KEINE
ÖFFNUNGS-

ZEITEN!

JETZT ANMELDEN
1.  Registrierung mit Ihrer Versichertennummer 

(über die Website oder App)
2. Termin vereinbaren
3. Mit einem Arzt sprechen

Anmeldung über die Website: 
bkk-mobil-oil.de/online-sprechstunde

ÜBER DIESE QR-CODES GELANGEN SIE
DIREKT ZUR APP DER TELECLINIC:
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S P O R T Z U S C H U S SS P O R T Z U S C H U S S

200,00 EURO SPORTZUSCHUSS
Sport treiben, sich gezielt entspannen – 
das macht nicht nur Spaß, sondern ist 
auch ideale Gesundheitsvorsorge. Ob 
Yoga, Walking, Tai-Chi oder Wassergym-
nastik – wir unterstützen Sie dabei, neue 
Sportarten auszuprobieren, und überneh-
men 100 % der Kosten. Sie erhalten bis zu 
200,00 Euro für maximal zwei Kurse je 
Kalenderjahr. Auf diese Höchstgrenze 
werden auch Gesundheitsreisen angerech-
net. Diese enthalten in der Regel zwei 
Kursmaßnahmen. Den Sportzuschuss leis-
ten wir im Rahmen unseres Präventionsan-
gebots. Falls Sie sich statt um sportliche 
Betätigung lieber zunächst darum bemü-
hen möchten, endlich Nichtraucher zu 
werden, oder eine Ernährungsberatung 
in Anspruch nehmen – kein Problem: 
Der 200,00-Euro-Zuschuss ist für alle 
qualifi zierten Gesundheitskurse nach 
§ 20 SGB V möglich.

SPORTLER-CHECK-UP
Wer länger keinen Sport gemacht oder
sich ehrgeizige sportliche Ziele gesetzt
hat, tut gut daran, sich vor dem ersten 
Training sportmedizinisch durchchecken 
zu lassen. Wir erstatten Ihnen die Kosten 
alle zwei Jahre für den „kleinen“ Sportler-
Check-up (bis zu 70,00 Euro) und den 
„großen“ Sportler-Check-up (bis zu 
130,00 Euro). Die Leistungen: Anamnese, 
Erhebung des Ganzkörperstatus, EKG; 
außerdem Lungenfunktionsprüfung und 
Laktatbestimmung beim erweiterten
Check-up. Damit wir Ihnen die Kosten
erstatten dürfen, müssen Sie die Untersu-
chung von einem kassenzugelassenen 
Arzt mit der Zusatzqualifi kation Sport-
medizin durchführen lassen.

Vorsorge betreiben, aktiv sein, das Leben genießen – dabei unterstützen wir Sie mit umfassenden 
Angeboten, die Lust auf einen gesunden Lebensstil machen und gleichzeitig helfen, Geld zu sparen.

   Gut zu wissen
       Mehr Informationen zu unseren Gesundheitskursen und 

dem Sportler-Check-up fi nden Sie hier:
bkk-mobil-oil.de/gesundheitskurse
bkk-mobil-oil.de/sportler-check-up

FITNESS & SPORTLER-CHECK-UP

SPORT ALS 
GESUNDHEITS-

VORSORGE



 
Beschäftigt seit/ab

Betriebsnummer 
(falls bekannt)

Name 

Straße, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer 

Ich bin beihilfeberechtigt.

Zusätzlich beziehe ich

       Rente/Betriebsrente            Arbeitslosengeld I

Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit

Sonstiges

in Höhe von                                  Euro monatlich.

Vermittler-Antrag
Beitrittserklärung
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.
E-Mail: vertriebs-center@bkk-mobil-oil.de
Fax: 0800 255 3002 9840

Datenschutzhinweis:
Die Betriebskrankenkasse Mobil Oil (Kassensitz: Friedenheimer Brücke 29 in 80639 München, 
Telefon: 0800 255 0800, E-Mail: info@service.bkk-mobil-oil.de) als Datenverarbeiter benötigt die  
geforderten Angaben für die Prüfung und Feststellung des Versicherungsverhältnisses bzw. der Mitglied- 
schaft im Rahmen von § 5 Sozialgesetzbuch (SGB) V, § 9 SGB V, § 186 ff. SGB V, § 240 SGB V, § 20 
SGB XI und § 57 SGB XI. Ihre Angaben werden ggf. an das Finanzamt, Ihren Arbeitgeber sowie Ihre 
Zahlstelle weitergeleitet. Weitere Informationen erhalten Sie unter bkk-mobil-oil.de/datenschutz.

Vermittler

Vermittler-Nummer

Mein Arbeitgeber

Jahr

Ich möchte Mitglied bei der BKK Mobil Oil werden ab:
Tag Monat

Art der Mitgliedschaft

Bitte reichen Sie uns eine Kopie Ihrer Unterlagen ein: letzter Einkommenssteuerbescheid (Selbstständiger), 
Immatrikulationsbescheinigung (Student), Rentenbescheid (Rentner), ALG-Bescheid (Arbeitssuchender)

pflichtversicherter Arbeitnehmer

freiwillig versicherter Arbeitnehmer
Hinweis: Einkommen über 64.350,00 Euro ab dem 01.01.2021

Selbstständig Student       Rentner/in

Leistungsbezieher ALG II

      Sonstige

Datum

Unterschrift
(ggf. des Erziehungsberechtigten)

Bestätigung meiner Angaben
Tag Monat Jahr

 Meine Familie

Ehegatte Name

Ehegatte Geburtstag

Kind 1 Name

Kind 1 Geburtstag

Kind 2 Name

Kind 2 Geburtstag

Ich möchte meine Familie beitragsfrei mitversichern
Sie erhalten in den nächsten Tagen einen Antrag auf Familienversicherung.

Ich möchte am Bonusprogramm fitforcash teilnehmen.

Mein Wahltarif cashback
Ich wünsche die Teilnahme an dem Wahltarif cashback

Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse versichert:

Name

Kennung Träger*

Zeitraum von                                       bis

Ausland (Land)
*Nr.7 auf der Rückseite Ihrer aktuellen elektronischen Gesundheitskarte

Meine jetzige Kranken- und Pflegeversicherung

familienversichert pflichtversichert

privat versichert freiwillig versichert

Herr Frau        divers

Vorname

Name

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon tagsüber  

E-Mail

Steueridentifikationsnummer
(falls bekannt)

Rentenversicherungsnummer

Wenn Sie noch keine Rentenversicherungsnummer haben, benötigen wir diese Angaben:

Staatsangehörigkeit

Geburtsname

Geburtsland und -ort

Arbeitgeberwechsel

Erhöhung des Zusatzbeitrags

Wechsel nach Ablauf der Bindungsfrist

Meine persönlichen Angaben

Tag Monat Jahr

Leistungsbezieher ALG I

Arbeitslosengeld II

Einwilligungserklärung:
 Ich willige ein, dass die Betriebskrankenkasse Mobil Oil im Rahmen der gesetzlichen Mitteilungspflichten für Krankenkassen meine Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID-Nr.), soweit ich diese nicht 

angegeben habe, bei der Zentralen Zulagenstellen für Altersvermögen (ZfA) erfragen und die Höhe der im jeweiligen Beitragsjahr geleisteten und erstatteten Beiträge, Zusatzbeiträge und Prämien an die 
Finanzverwaltung übermitteln darf (§ 10 Abs. 2a Satz 4 EStG). Die Einwilligung gilt auch für die folgenden Beitragsjahre, es sei denn, die Einwilligung wird schriftlich bei der Betriebskrankenkasse 
Mobil Oil widerrufen. Der Widerruf muss vor Beginn des Beitragsjahres, für das die Einwilligung erstmals nicht mehr gelten soll, der Betriebskrankenkasse Mobil Oil vorliegen. Für Mitglieder, deren Beiträge 
durch eine andere Stelle (z. B. Arbeitgeber oder Rentenversicherungsträger) gemeldet werden, sind wir verpflichtet Erstattungen in jedem Fall zu melden. Hier besteht keine Möglichkeit des Widerspruchs.

VERMITTLERANTRAG 
unterschrieben an BKK Mobil Oil 

per Fax / E-Mail schicken.

AUSTAUSCH MIT DER VORKASSE
Wir halten mit der Vorkasse Rücksprache,
informieren über den Wechselwunsch und
bestimmen den Termin für den nächstmöglichen 
Krankenkassenwechsel.

LICHTBILD 
für elektronische Gesundheitskarte (eGK) 
per E-Mail an BKK Mobil Oil senden.

ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSKARTE 
Nach Eingang des Lichtbildes: Versand der 

elektronischen Gesundheitskarte (eGK)

BEARBEITUNG 
der Aufwandsentschädigung, 
Information und Auszahlung.

MITGLIEDSCHAFT 
Bearbeitung beantragter Details der 
Mitgliedschaft zum Beispiel:

•  Familienversicherung,
•  Wahltarif cashback,
•  Bonusprogramm fitforcash

INFORMATION UND MELDUNG
Alle notwendigen Informationen liegen vor.

Versand der Mitgliedsbescheinigung an das
neue Mitglied und der meldepflichtigen Stelle.

AB HIER
ÜBERNEHMEN

WIR!

MITGLIEDSCHAFT 
IST HERGESTELLT.

ABLAUF DES KRANKENKASSENWECHSELS

KEINE KÜNDIGUNG

DER VORKASSE NOTWENDIG!

Wir informieren die bisherige

Krankenkasse und sorgen für

einen nahtlosen Wechsel.

HERZLICH

WILLKOMMEN BEI DER 

KRANKENKASSE DER

NEUEN GENERATION!

Die Krankenkasse der neuen Generation

MIETGLIEDSCHAFT
IST HERGESTELLT.
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Fragebogen für die Aufnahme in die Familienversicherung

www.bkk-mobil-oil.de 

Bitte senden Sie diesen Fragebogen an: Name
BKK Mobil Oil
20091 Hamburg Vorname

Versichertennummer

Allgemeine Angaben 
Folgende Angaben benötigen wir vollständig, wenn eine Familienversicherung durchgeführt werden soll. Die Familienversicherung betrifft nur Ihre 
Kinder? Es sind dennoch Auskünfte bzw. Angaben zu den Einkünften Ihres Ehepartners/Lebenspartners (eingetragene Lebenspartnerschaft nach 
dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)) erforderlich, wenn dieser nicht gesetzlich versichert und mit den Kindern verwandt ist.

Angaben zum Mitglied 
Ich war bisher im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft versichert         nicht gesetzlich versichert

im Rahmen einer Familienversicherung versichert (Name der Krankenkasse) _________

Anlass für die
Familienversicherung

Beginn einer Mitgliedschaft Geburt eines Kindes Heirat
Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehörigen 
Sonstiges __________

Familienstand ledig verheiratet getrennt lebend geschieden seit _______ verwitwet
eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)
(In diesem Fall sind Angaben zum Versicherungsverhältnis des Ehegatten zu machen.)

Mein Ehegatte/ 
Lebenspartner ist

gesetzlich versichert 
nicht gesetzlich versichert (Einkommensnachweis erforderlich)

Telefon E-Mail

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchführung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich 
unzulässig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

Ehegatte Kind Kind Kind
Name*
*Fügen Sie bitte eine Heiratsurkunde bzw. einen Abstammungsnachweis bei, wenn Ihr Ehegatte/Lebenspartner bzw. Ihre Kinder einen
anderen Namen haben und Sie diese Unterlagen nicht schon vorgelegt haben.

Vorname
Geschlecht
Geburtsdatum
Ggf. abweichende An-
schrift
Beginn der Familienversi-
cherung

Verwandtschaftsverhält-
nis des Mitglieds zum 
Kind *Wählen Sie „leibliches 
Kind“ auch bei Adoption.

leibliches Kind*
Stiefkind
Enkelkind
Pflegekind

leibliches Kind*
Stiefkind
Enkelkind
Pflegekind

leibliches Kind*
Stiefkind
Enkelkind
Pflegekind

Ist der Ehegatte mit dem 
Kind verwandt?

nein nein nein

Bitte nur bei fehlendem Verwandtschaftsverhältnis ankreuzen.

Die bisherige Versiche-
rung endete am
Name Versicherung

Art der Versicherung
Mitgliedschaft
Familienversicherung
nicht gesetzlich

Mitgliedschaft
Familienversicherung
nicht gesetzlich

Mitgliedschaft
Familienversicherung
nicht gesetzlich

Mitgliedschaft
Familienversicherung
nicht gesetzlich

 

Fragebogen für die Aufnahme in die Familienversicherung 
 

www.bkk-mobil-oil.de 

Bitte senden Sie diesen Fragebogen an: Name  
BKK Mobil Oil 
20097 Hamburg 
 
 
 

Vorname  
Versichertennummer  

Allgemeine Angaben  

Folgende Angaben benötigen wir vollständig, wenn eine Familienversicherung durchgeführt werden soll. Die Familienversicherung betrifft nur Ihre 
Kinder? Es sind dennoch Auskünfte bzw. Angaben zu den Einkünften Ihres Ehepartners/Lebenspartners (eingetragene Lebenspartnerschaft nach 
dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)) erforderlich, wenn dieser nicht gesetzlich versichert und mit den Kindern verwandt ist.  

Angaben zum Mitglied  
Ich war bisher  im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft versichert          nicht gesetzlich versichert 

 im Rahmen einer Familienversicherung versichert (Name der Krankenkasse) _________ 
 

Anlass für die  
Familienversicherung 

 Beginn einer Mitgliedschaft      Geburt eines Kindes      Heirat     
 Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehörigen  
 Sonstiges __________ 

Familienstand  ledig     verheiratet     getrennt lebend     geschieden seit _______     verwitwet 
 eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) 

      (In diesem Fall sind Angaben zum Versicherungsverhältnis des Ehegatten zu machen.) 

Mein Ehegatte/ 
Lebenspartner ist 

 gesetzlich versichert  
 nicht gesetzlich versichert (Einkommensnachweis erforderlich) 

Telefon   E-Mail    
      

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchführung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich 
unzulässig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist. 

 Ehegatte Kind Kind Kind 
Name*     
*Fügen Sie bitte eine Heiratsurkunde bzw. einen Abstammungsnachweis bei, wenn Ihr Ehegatte/Lebenspartner bzw. Ihre Kinder einen 
anderen Namen haben und Sie diese Unterlagen nicht schon vorgelegt haben. 
Vorname     
Geschlecht     
Geburtsdatum     
Ggf. abweichende An-
schrift     
Beginn der Familienversi-
cherung 

    

Verwandtschaftsverhält-
nis des Mitglieds zum 
Kind *Wählen Sie „leibliches 
Kind“ auch bei Adoption. 

  leibliches Kind* 
 Stiefkind 
 Enkelkind 
 Pflegekind 

 leibliches Kind* 
 Stiefkind 
 Enkelkind 
 Pflegekind 

 leibliches Kind* 
 Stiefkind 
 Enkelkind 
 Pflegekind 

Ist der Ehegatte mit dem 
Kind verwandt? 

  nein  nein  nein 

 Bitte nur bei fehlendem Verwandtschaftsverhältnis ankreuzen. 

Die bisherige Versiche-
rung endete am 

    

Name Versicherung     

Art der Versicherung 
 

 Mitgliedschaft 
 Familienversicherung 
 nicht gesetzlich 

 Mitgliedschaft 
 Familienversicherung 
 nicht gesetzlich 

 Mitgliedschaft 
 Familienversicherung 
 nicht gesetzlich 

 Mitgliedschaft 
 Familienversicherung 
 nicht gesetzlich 
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Fragebogen für die Aufnahme in die Familienversicherung 
 

www.bkk-mobil-oil.de 

 

Name  Versichertennummer  
 

 Ehegatte Kind Kind Kind 
Name     
Vorname     
Vor- und Nachname des 
Mitglieds, sofern eine 
Familienversicherung 
bestand     
Die bisherige Versiche-
rung besteht weiter bei 

 ---------- ---------- ---------- 
Krankenversicherung 

Selbstständige Tätigkeit   ja   ja   ja   ja  

Gewinn aus selbstständi-
ger Tätigkeit (mtl.) 

  Euro  Euro  Euro  Euro 
Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteuerbescheids beifügen. 

Gesetzliche, ausländische, 
sonst. Renten, Betriebs-
rente, Versorgungsbezüge 
(mtl.) 

  Euro  Euro  Euro  Euro 
    

Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte 

Sonstige regelmäßige mtl. 
Einkünfte im Sinne d. 
Einkommensteuerrechts 

  Euro  Euro  Euro   Euro 
    

Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte 
 z. B.: Brutto-Arbeitsentgelt, Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung, aus Kapitalvermögen 

Entgelt aus geringfügiger 
Beschäftigung (mtl.) 

  Euro  Euro  Euro   Euro 
       

Schulbesuch/Studium  
 

vom  vom  vom  

bis  bis  bis  
 Bitte bei Angehörigen ab 23 Jahren Schul- oder Studienbescheinigung beifügen. 

Wehr- oder Zivildienst  vom  vom  vom  

  bis  bis  bis  
  Bitte Dienstbescheinigung beifügen. 

Rentenversicherungsnr.     

Staatsangehörigkeit     

Die folgenden Angaben werden nur dann benötigt, wenn keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde. 

Geburtsname     

Geburtsort     

Geburtsland     

Datenschutzhinweis: Die Betriebskrankenkasse Mobil Oil (Kassensitz: Friedenheimer Brücke 29 in 80639 München,  
Telefon: 0800 255 0800, E-Mail: info@service.bkk-mobil-oil.de) als Datenverarbeiter benötigt die geforderten Angaben für die Prüfung 
und Feststellung der Familienversicherung im Rahmen von § 10 Sozialgesetzbuch (SGB) V und § 25 SGB XI. Ihre Angaben werden 
nicht an Dritte weitergeleitet. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.bkk-mobil-oil.de/datenschutz. 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Über Änderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn 
sich das Einkommen meiner oben angegebenen Angehörigen verändert, z. B. ein neuer Einkommensteuerbescheid bei selbst-
ständiger Tätigkeit vorliegt oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden. 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds  Ggf. Unterschrift der Familienangehörigen 
Mit der Unterschrift erkläre ich, dass meine Familienangehörigen zur Abgabe der 
erforderlichen Daten zugestimmt haben. 

 Bei getrennt lebenden Familienangehörigen reicht die 
Unterschrift des Familienangehörigen aus. 

 

 

Fragebogen für die Aufnahme in die Familienversicherung

www.bkk-mobil-oil.de 

Name Versichertennummer

Ehegatte Kind Kind Kind
Name
Vorname
Vor- und Nachname des 
Mitglieds, sofern eine 
Familienversicherung 
bestand
Die bisherige Versiche-
rung besteht weiter bei

---------- ---------- ----------
Krankenversicherung

Selbstständige Tätigkeit ja ja ja ja 

Gewinn aus selbstständi-
ger Tätigkeit (mtl.)

Euro Euro Euro Euro
Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteuerbescheids beifügen.

Gesetzliche, ausländische,
sonst. Renten, Betriebs-
rente, Versorgungsbezüge
(mtl.)

Euro Euro Euro Euro

Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte

Sonstige regelmäßige mtl. 
Einkünfte im Sinne d. 
Einkommensteuerrechts

Euro Euro Euro Euro

Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte Art der Einkünfte
z. B.: Brutto-Arbeitsentgelt, Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung, aus Kapitalvermögen

Entgelt aus geringfügiger 
Beschäftigung (mtl.)

Euro Euro Euro Euro

Schulbesuch/Studium vom vom vom

bis bis bis
Bitte bei Angehörigen ab 23 Jahren Schul- oder Studienbescheinigung beifügen.

Wehr- oder Zivildienst vom vom vom

bis bis bis
Bitte Dienstbescheinigung beifügen.

Rentenversicherungsnr.
Staatsangehörigkeit

Die folgenden Angaben werden nur dann benötigt, wenn keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.

Geburtsname
Geburtsort
Geburtsland
Datenschutzhinweis: Die Betriebskrankenkasse Mobil Oil (Kassensitz: Friedenheimer Brücke 29 in 80639 München, 
Telefon: 0800 255 0800, E-Mail: info@service.bkk-mobil-oil.de) als Datenverarbeiter benötigt die geforderten Angaben für die Prüfung 
und Feststellung der Familienversicherung im Rahmen von § 10 Sozialgesetzbuch (SGB) V und § 25 SGB XI. Ihre Angaben werden 
nicht an Dritte weitergeleitet. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.bkk-mobil-oil.de/datenschutz.

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Über Änderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn 
sich das Einkommen meiner oben angegebenen Angehörigen verändert, z. B. ein neuer Einkommensteuerbescheid bei selbst-
ständiger Tätigkeit vorliegt oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Ggf. Unterschrift der Familienangehörigen
Mit der Unterschrift erkläre ich, dass meine Familienangehörigen zur Abgabe der 
erforderlichen Daten zugestimmt haben.

Bei getrennt lebenden Familienangehörigen reicht die 
Unterschrift des Familienangehörigen aus.



GERN BERATEN WIR SIE AUCH PERSÖNLICH 
Besuchen Sie einen unserer Service-Points in Celle, Hamburg,
München oder Neu-Isenburg. Öffnungszeiten und die Möglichkeit
zur Terminvereinbarung finden Sie auf bkk-mobil-oil.de/termin

CELLE
Service-Point:
Burggrafstraße 1
29221 Celle

HAMBURG
Service-Point:
Hühnerposten 2
20097 Hamburg

KOSTENLOSE SERVICE-HOTLINE

0800 255 0800 
bkk-mobil-oil.de

MÜNCHEN
Service-Point:
Friedenheimer Brücke 29 
80639 München

NEU-ISENBURG
Service-Point:
Martin-Behaim-Straße 8 
63263 Neu-Isenburg

Oder rufen Sie uns an:

Stand: Februar 2021


