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& vividabkk

Bitte zuriick an: Ihre Krankenkasse
vivida bkk, 78044 Villingen-Schwenningen

Angaben zur Berechnung der Beitrage fiir die Kranken- und fiir die Pflegeversicherung

Personalien
Name, Vorname, Versichertennummer bzw. Geburtstag

Fir Ruckfragen (freiwillige Angaben):

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse:

Welcher Beruf bzw. Tatigkeit wird ausgelbt? (Diese Angabe ist zwingend erforderlich!)

Anschrift (nur bei Anderungen ausfiillen):

Strale Anmerkungen

PLZ/Ort

Familienstand: ledig

Seit:

geschieden E‘ verheiratet
E verwitwet D getrennt lebend

D Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LpartG*
(in diesem Fall sind die Angaben unter der Rubrik ,Ehegatte” zu machen)

Feststellung der Elterneigenschaft (Bitte Nachweis beifiigen bei einer erstmaligen Festsetzung)

Haben oder hatten Sie ein Kind, Stiefkind oder Pflegekind? (Das heutige Alter des Kindes ist hier ohne Bedeutung)

1 nein ijja

Krankenversicherung des Ehegatten:

|E| gesetzliche Krankenversicherung bei: D keine
E‘ private Krankenversicherung / sonstiger Kostentrager (z. B. freie Heilflrsorge, KVB)

Angaben zum Einkommensverhaltnis lhres Ehegatten sind nur notwendig, wenn dieser nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert ist.

Anzahl lhrer unterhaltsberechtigten gemeinsamen Kinder, die Anzahl lhrer unterhaltsberechtigten gemeinsamen Kinder, die
nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung
familienversichert sind: familienversichert sind:

Anzahl der Kinder Ihres Ehegatten oder Lebenspartners, welche | Anzahl der Kinder Ihres Ehegatten oder Lebenspartners, wel-
nicht lhre leiblichen Kinder sind und die nicht in der gesetzlichen | che nicht lhre leiblichen Kinder sind und die in der gesetzlichen
Krankenversicherung familienversichert sind: Krankenversicherung familienversichert sind:

Wird fiir ein unterhaltsberechtigtes Kind Ihres Ehegatten oder Lebenspartners, welches nicht ihr leibliches Kind ist, vom anderen
Elternteil kein Unterhalt geleistet? So legen sie uns hier entsprechende Nachweise vor.
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Einkommensverhiltnisse ab: bis:

KV-Nr.

Meine monatlichen Einnahmen liegen unter: 5.512,50 €

Ich beziehe eine Rente:

[lija
[ija

E nein
E nein

Ich habe keine eigenen Einnahmen und bestreite meinen Lebensunterhalt durch:

|:| Eltern

|:| Ehegatte/Lebenspartner
|:| Ersparnisse
|:| Anderes:

Art und Hohe der Bruttoeinnahmen

Bitte Einkommensnachweise beilegen!

des Versicherten

des Ehegatten /
Lebenspartner

monatlich €

jahrlich €

monatlich €

jahrlich €

Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit (nach den allgemeinen
Gewinnermittlungsvorschriften des Einkommensteuerrechts)

Arbeitsentgelt aus einer Beschaftigung (Bruttolohn bzw.
Bruttogehalt, Sachbezilige, Provisionen, Vorruhestandsgeld,
gezahlte Abfindungen u. a.)

Einmalzahlungen (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld u. a.)

Renten aus der Sozialversicherung (ohne Beitragszuschuss)
Bitte fligen Sie den Rentenbescheid bei.

auslandische gesetzliche Renten
Bitte fiigen Sie den Rentenbescheid des auslandischen Rentenversi-
cherungstragers bei.

rentendhnliche Einnahmen (Versorgungsbeziige aus einem Arbeits-
verhaltnis, Betriebsrenten, Pensionen u. a.)

Bitte fligen Sie den Bescheid Uber die Hohe der Betriebsrente bei.

Einmalzahlungen aus Renten und/oder Versorgungsbeziigen
(Weihnachtsgeld, Nachzahlungen, u. a.)

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

Einnahmen aus Kapitalvermégen (Zinsen)
Bitte Zinsbescheinigungen beifligen.

sonstige Einnahmen zum Lebensunterhalt
(ohne Kindergeld und Wohngeld)

Hilfe zum Lebensunterhalt (z. B. Sozialhilfe, Mietzuschiisse)

Wourde eine Direktversicherung der betrieblichen Altersvorsorge aus-
bezahlt oder ein laufender Versorgungsbezug abgefunden?

Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollstandig. Kiinftige Anderungen meiner Einkommensverhéltnisse werde ich Ihnen mitteilen

Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte vergessen Sie nicht, geeignete Einkommensnachweise beizufiigen, wie z. B. Entgeltabrechnung und Mitteilung
liber Versorgungs- bzw. Dienstbeziige sowie eine Fotokopie lhres letzten Einkommensteuerbescheides.

lhre personlichen Daten werden von der vivida bkk zum Zwecke der Erfiillung 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



https://www.vividabkk.de/de/datenschutz

	Angaben zur Berechnung der Beiträge für die Kranken- und für die Pflegeversicherung  
	Personalien 


	Name: 
	Nummer: 
	Beruf: 
	Tel: 
	Mail: 
	Straße: 
	Anmerkungen: 
	PLZ Ort: 
	Datum1_af_date: 
	Group1: Off
	GKV: 
	Group2: Off
	Kinder: 
	Kinder2: 
	Kinder3: 
	Kinder4: 
	Group3: Off
	Datum2_af_date: 
	Datum3_af_date: 
	KV-Nummer: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box2: Off
	Anderes: 
	Betrag1: 
	Betrag2: 
	Betrag3: 
	Betrag4: 
	Betrag5: 
	Betrag6: 
	Betrag7: 
	Betrag8: 
	Betrag9: 
	Betrag10: 
	Betrag11: 
	Betrag12: 
	Betrag13: 
	Betrag14: 
	Betrag15: 
	Betrag16: 
	Betrag17: 
	Betrag18: 
	Betrag19: 
	Betrag20: 
	Betrag21: 
	Betrag22: 
	Betrag23: 
	Betrag24: 
	Betrag25: 
	Betrag26: 
	Betrag27: 
	Betrag28: 
	Betrag29: 
	Betrag30: 
	Betrag31: 
	Betrag32: 
	Betrag33: 
	Betrag34: 
	Betrag35: 
	Betrag36: 
	Betrag37: 
	Betrag38: 
	Betrag39: 
	Betrag40: 
	Betrag41: 
	Betrag42: 
	Betrag43: 
	Betrag44: 
	Betrag45: 
	Betrag46: 
	Betrag47: 
	Betrag48: 
	Datum4_af_date: 
	Haben oder hatten Sie ein Kind, Stiefkind oder Pflegekind?: 


