So funktioniert das Bonus-
programm der Merck BKK

eine gesunde Lebensweise im Alltag ist ein wertvoller

Grundstein fiir ein glickliches und gesundes Leben.

. . . 1. Dafiir gibt’'s einen Stempel:
Wir als Merck BKK méchten Sie zu einem gesunden

Lebensstil motivieren. Von Vorsorgeuntersuchungen Jeder Stempel bringt Ihnen eine
Uber Schutzimpfungen bis hin zu mehr Bewegung - Geldpramie (bis zu 60 Euro)

i ng wird von un lohnt.
Ihre Eigenverantwortung wird von uns belohnt v Thre jahrliche Zahnvorsorge

Wir wiinschen Ihnen eine gesunde Zeit. v Gesundheits-Checks
v regelmaBiges Training im Sportverein oder Fitnessstudio

Uit b B v und viele weitere MaBnahmen

2. Doppelte Pramie mit einer
Privatrechnung:

4 ‘ s
Wenn Sie eine Privatrechnung fUr eine ;
g Vorsorgeuntersuchung einreichen,
bekommen Sie fUr jeden Stempel den

doppelten Betrag (bis zu 120 Euro)

Zum Beispiel fiir: : /
v Professionelle Zahnreinigung + Vorsorge-Ultraschall
v/ Hautkrebsscreening v PSA-Test
v Glaukom-Vorsorge v Sportarztliche Untersuchung
Bitte reichen Sie Ihre Rechnungen zusammen mit dem '
Bonusmodell ein.
0 Ihr personliches Guthaben kann nur fir Rechnungen aus dem ‘ v’ "
selben Kalenderjahr verwendet werden. Eine Ubertragung in N

. . . das nachste Jahr ist nicht moglich. ) ,
Wichtige Hinweise - -

Alle Vorsorgeuntersuchungen, Impfbestdtigungen und Nach-
weise sind schriftlich mit Datum, Stempel und Unterschrift des ’
jeweiligen Leistungserbringers nachzuweisen und nur aus dem \ \ b

aktuellen Jahr gultig. Ist der Arzt z. B. nicht bereit, die Leis- 77 ; = Bis ydU Euro Prémle
tungen zu bestatigen, kann die MaBnahme nicht ber(cksichtig s (- ).

werden. '

Voraussetzungfiir die Auszahlung ist eine bestehende
Mitgliedschaft bei der Merck BKK am 31. Dezember
des jeweiligen Kalenderjahres. Das Bonusmodell
kann bis spadtestens 31. Marz des Folgejahres einge-
reicht werden. Fir jeden Teilnehmenden ist ein eigenes Heft

notwendig. T ab 16 Jahre

www.dsg1.de
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WIRD EINGEREITHT FUR

Personliche Angaben

[ Name, Vorname )
\ 7
[ Geburtsdatum Krankenversichertennummer )
A ] IEEEEEEED
[ StraBe, Hausnummer )
\ 7
[ Pz ) [Wohnort D
\ 7
rTe\efon/MobiI* )
\ 7
([ E-Mail D
\ 7
Bankverbindung (immer erforderlich)

[ 1BAN D
GEEENENENEEEEEERENEEEY
[ Geldinstitut D
\ 7

Ich bestdtige verbindlich meine Angaben

Datum, Unterschrift, ggf. gesetzlicher Vertreter

*Freiwillige Angabe

Datenschutzhinweis: Thre personlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben
fur Sie ordnungsgemaB erledigen zu kénnen. Weitere Informationen tber die Verwendung Threr
personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung finden Sie auf unserer Homepage.

(9) €® 05151 72 2256
Merck BKK Q bkk@merckgroup.com

Frankfurter StraBe 129
64293 Darmstadt 9 www. merck-bkk.de

BITTE EINE OPTION RNKREUZEN:

Entweder O @ Pramie ohne Rechnungen
oder O @ Pramie mit Rechnungen
.

Krebsvorsorge Frauen
Frauen ab 20 Jahre,
1x jahrlich Frauenarzt

Krebsvorsorge Manner
Manner ab 45 Jahre, 1x jahrlich
Prostata bei Urolge/Hausarzt

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

CheckUP
18-34 Jahre einmalig,
ab 35 Jahre alle 3 Jahre

J2- Vorsorge
zwischen 16 und 17 Jahren

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Hautkrebsvorsorge
ab 35 Jahren alle 2 Jahre

Mammographie-Screening
zwischen 50-69 Jahren alle 2 Jahre

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Fritherkennung von Darmkrebs
zwischen 50 und 54 Jahren jahrlich
ab 55 Jahren alle 2 Jahre

Fritherkennung
Gebarmutterhalskrebs
zwischen 20 und 34 Jahren jahrlich
ab 35 Jahren alle 3 Jahre

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Zahnvorsorge
1x jahrlich

Vollstandiger Impfschutz
Vorlage des Impfpasses allein,
nicht ausreichend

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Datum, Stempel, Unterschrift Praxis

Blutspender/in
im aktuellen Kalenderjahr

Erste-Hilfe-Kurs
innerhalb der letzten 3 Jahren

Datum, Stempel, Unterschrift
0. Kopie Ausweis

Kopie Nachweis

Organspender/in

Knochenmarkspender/in

Praventionskurs § 20
zertifiziert Zentrale Prifstelle
Pravention, Arbeitgeber, BKK

Praventionskurs § 20
zertifiziert Zentrale Priifstelle
Pravention, Arbeitgeber, BKK

Teilnahmebescheinigung/Urkunde

Teilnahmebescheinigung/Urkunde

Praventionskurs § 20
zertifiziert Zentrale Prifstelle
Pravention, Arbeitgeber, BKK

Sportabzeichen
Sport-, Wander-, Schwimm-
abzeichen im aktuellen Jahr

Teilnahmebescheinigung/Urkunde

|
|
|

Teilnahmebescheinigung/Urkunde

Kopie/Bestatigung DKMS }

Ausdauersportveranstaltung
(offiziell z.B. Marathon, JP-Morgan Lauf etc.)
Selbst organisierte sportliche Aktivitdten ohne
Qualitatsnachweis werden nicht anerkannt.

Aktive sportliche Mitglied-
schaft im aktuellen Jahr
Fitness-Studio, Sportverein,
BSG, Hochschule

Teilnahmebescheinigung/Urkunde

Stempel und Unterschrift }




