
               

         

 

   
 

    

 

 

 

 

 

 

            

 

   

 

Bitte zurück an: 

vivida bkk 
78044 Villingen-Schwenningen 

Antrag auf Härtefall für Zahnersatz 

Name: Vorname: KV-Nummer: 

Familienstand: verheiratet ledig geschieden getrennt lebend verwitwet 

Ich, mein nachstehend aufgeführter Ehegatte und die aufgeführten familienversicherten Kinder leben in 
einem gemeinsamen Haushalt. 

Versicherter Ehegatte * [bzw.
Lebenspartner 

Kind Kind Kind Kind 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Krankenkasse 

monatliche Brutto-
einnahmen 

(siehe Anlage) 

€ € € € € € 

* Hierzu zählen auch eingetragene Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz! 

Bankverbindung 

IBAN BIC Geldinstitut 
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_____________________________________________________________________________________ 
____ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________ ________________________ 

Ich habe folgende Brutto-Einnahmen zum Lebensunterhalt*: 

Arbeitsentgelt (Lohn, Gehalt)  Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld II  
Urlaubs-, Weihnachtsgeld  Leistungen nach dem SGB XII (Sozialhilfe)  
Einkünfte aus Miete,  Pacht, Zinsen Renten  
Versorgungsbezüge (Betriebsrenten)  aus selbstständiger Tätigkeit  
Unterhalt  Entgeltersatzleistungen (Krankengeld)  
Sonstige:  

Bitte Bescheide/Nachweise beifügen! 

Mein Ehegatte hat folgende Einnahmen zum Lebensunterhalt*: 

Arbeitsentgelt (Lohn, Gehalt) Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld II  
Urlaubs-, Weihnachtsgeld Leistungen nach dem SGB XII (Sozialhilfe) 
Einkünfte aus Miete,  Pacht, Zinsen  Renten (privat/ gesetzlich)  
Versorgungsbezüge (Betriebsrenten) aus selbständiger Tätigkeit  
Unterhalt Entgeltersatzleistungen (Krankengeld)  
keine Einnahmen  
Sonstige: 

Bitte Bescheide/Nachweise beifügen! 

Sollten die Kinder Einnahmen zum Lebensunterhalt haben, bitte hierfür ebenfalls Nachweise 
beilegen. 

*Zu den Bruttoeinnahmen gehören u. a. Lohn und Gehalt einschließlich Sonderzahlungen (wie Weihnachts- und Ur-
laubsgeld) sowie Sachbezüge, Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit, Arbeitslosengeld, Bruttobeträge von Be-
triebsrenten und Renten aus einer gesetzlichen oder privaten Versicherung, Miet- und Zinseinnahmen aus Kapitalver-
mögen, Abfindungen, Kapitalisierungen. 
Nicht zu den Bruttoeinnahmen gehören z.B. Grundrenten für Beschädigte nach dem BVG, Pflegezulagen, Blindenun-
terstützung, BAföG, Unterhaltszahlungen an getrennt lebende oder geschiedene Ehegatten sowie an Kinder, die nicht 
im Haushalt des Versicherten leben, Kindergeld. Zu den Sachbezügen gehören freie Kost und Wohnung, die vom Ar-
beitgeber gewährt werden. Sofern der Wert der Sachbezüge in den Bruttoeinnahmen nicht enthalten ist, bitte die Art 
der gewährten Sachbezüge angeben (z. B. freie Kost und/oder Wohnung). 

Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass ich eine Änderung der Verhältnisse 
unverzüglich mitteilen muss. 

Datum  Unterschrift  

Ihre persönlichen Daten werden von der vivida bkk zum Zwecke der Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben nach dem 
Sozialgesetzbuch erhoben, gespeichert und verarbeitet. Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt. 
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der vivida bkk finden Sie unter: www.vividabkk.de/datenschutz 
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