Teilnahmebedingungen fiir den FitPlus- s K D
Gesundheitsbonus fiir Erwachsene BKK
Die Krankenkasse fur Ihre Gesundheit

So einfach geht’s

Beim FitPlus-Gesundheitsbonus erhalten Sie fir jede gesetzliche
VorsorgemaBnahme oder Impfung bares Geld — ohne Wenn und
Aber!

Haben Sie sich zum Beispiel vom Hausarzt durchchecken lassen?

Waren Sie bei der Darmkrebsvorsorge? Und ein Hautkrebs-Scree- 3 pr B
ning haben Sie auch mitgemacht? Prima! Das wirde in diesem Bei- ~ oy =7 8 onus
spiel dann eine Pramie von 30 Euro bedeuten. Denn pro Stempel ) g 10 Euro fiir jede

im Bonusheft erhalten Sie von uns 10 Euro. ;-": ' ' Vorsorge-
' maBnahme.

Tag und Artder Impfung ”Kleingedrucktes“

Teilnehmen konnen alle Mitglieder und Versicherten der
SKD BKK ab 15 Jahren.

Das Bonusheft giltimmer fir ein Kalenderjahr. Die Durch-
fihrung der MaBnahmen muss flr das Kalenderjahr nach-
gewiesen werden, flr das der Bonus beantragt wird.

Tag und Art der Impfung Es konnen nur MaBnahmen berlcksichtigt werden, auf
die ein gesetzlicher Anspruch besteht. Fur individuelle Ge-
sundheitsleistungen (IGel) wird kein Bonus gezahlt.

Wird die Kostenerstattung nicht bis zum 31.03. des Folge-
jahres beantragt, verfdllt der Anspruch auf Erstattung.
Kosten, die Ihnen fur das Flihren des Bonusheftes entste-
hen, konnen nicht erstattet werden.

Datum, Stempel, Unterschrift*

Datum, Stempel, Unterschrift*

Tagund Artder Impfung

Datum, Stempel, Unterschrift*

FitPlus-
Gesundheitsbonus
fur Erwachsene

Tagund Artder Impfung

z
Datum, Stempel, Unterschrift* r -
-— . \ ~ =
Tagund Artder Impfung \ I l
- L
Sie haben noch Fragen?

Dann rufen Sie uns einfach an!

Datum, Stempel, Unterschrift* ™ er sind gerne fur S|e d(],
Service-Telefon: 097219449-0
s Besuchen Sie uns auch auf: = skd-bkk.de f

* Statt eines Stempels kdnnen Sie auch Kopien der entsprechenden Eintrége aus dem
Impfpass machen und zusammen mit dem Bonusheft beiuns einreichen. Dannist es aber

wichtig, dass auch eine Kopie der Titelseite des Impfpasses mit lhrem Namen dabeiiist.




SKD ===

Die Krankenkasse fur lhre Gesundheit

lhre personlichen Daten

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum/Versicherungsnummer

Telefonnummer (freiweillige Angabe)

. Bitte senden Sie mir fir das ndchste Jahr ein neues Bonusheft zu.

Pramie auf folgendes Konto liberweisen

Kontoinhaber

IBAN

Achtung: Bonuszahlungen mussen von uns ans Finanzamt gemeldet
werden. Bitte teilen Sie uns zu diesem Zweck Ihre steuerliche Identi-
fikationsnummer (IdNr.) mit.

ave ||

Ich habe die Teilnahmebedingungen fir den FitPlus-Gesundheitsbonus
auf der Rickseite gelesen und erkldre mich mit diesen einverstanden.

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung beruht auf § 67a Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch
(SGB X)i. V. m. § 60 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I) und ist zur Entscheidung Uber die Ge-
wdhrung der beantragten Leistung(en) erforderlich. Die Angabe der Telefonnummer ist freiwil-
lig. Weitere Informationen iber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns
und Uber lhre Rechte nach der EU-Datenschutz- Grundverordnung erhalten Sie auf unserer
Homepage unter www.skd-bkk.de/datenschutz

SKD BKK | Schultesstr. 19 A | 97421 Schweinfurt | Service-Telefon: 097219449-0

Gesundheitsvorsorge

Krebsvorsorge fiir Frauen

Jahrliche Untersuchung

zur Friherkennung von
Gebdrmutterhals-und
Brustkrebs ab dem Alter von
20 Jahren.

Mammographie
Rontgenuntersuchung der
Brust zur Friherkennung von
Brustkrebs; zwischen 50 und 75
Jahren alle zwei Jahre moglich.

Durchgefiihrtam:

Datum, Stempel, Unterschrift

Durchgefihrt am:

Datum, Stempel, Unterschrift

Gesundheitsvorsorge
fiir Mdanner und Frauen

Hautkrebsscreening

RegelmaBige Untersuchung zur
Friherkennung von Hautkrebs
ab dem Alter von 35 Jahren; alle
zwei Jahre moglich.

Durchgefihrtam:

Datum, Stempel, Unterschrift

Gesundheitsvorsorge

Krebsvorsorge fiir
Mdnner

Jahrliche Untersuchung
zur Friherkennung von
Prostatakrebs ab dem Alter
von 45 Jahren.

Ultraschallscreening auf
Bauchaortenaneurysmen
Einmalige Untersuchung fir

Manner ab dem Alter von
65 Jahren.

Darmkrebsvorsorge
ZweiDarmspiegelungenim
Abstand von 10 Jahren ab dem
Alter von 50 Jahren. Alternativ
ab 50 alle zwei Jahre
Stuhlbluttest.

Gesundheits-Check
unter 35
Einmalige Gesundheits-

untersuchung zwischen dem
18.und 35. Geburtstag.

Gesundheits-Check
ab 35

RegelmaBige Gesundheits-
untersuchungen ab dem Alter
von 35 Jahren; alle drei Jahre
moglich.

Durchgefiihrtam:

Datum, Stempel, Unterschrift

Durchgefihrtam:

Datum, Stempel, Unterschrift

Durchgefihrt am:

Datum, Stempel, Unterschrift

Durchgefuhrtam:

Datum, Stempel, Unterschrift

Durchgefihrtam:

Datum, Stempel, Unterschrift



