Dieses Bonusheft
gilt fur das Jahr:

Meine personlichen Angaben

Name, Vorname des Mitglieds

sarvovtedl

StralRe, PLZ, Wohnort

Versichertennummer / Geburtsdatum

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben:

Hauptverwaltung Trossingen
Telefon: 07425 94003-0
E-Mail: info@bkk-sbh.de
Internet: www.bkk-sbh.de

BKK SBH

Datum/Unterschrift des Mitglieds

Nachweis des Studentenstatus

(Nur bei Studenten notwendig, nicht bei Azubis)

Lasse hier durch Stempel und Unterschrift deiner Uni oder FH deinen
Studentenstatus bestatigen. Alternativ kannst du uns auch deine aktuelle
Immatrikulationsbescheinigung beifugen.

Datum, Stempel und Unterschrift
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Bitte senden Sie mir ein neues Bonusheft zu. Die Ausflihrungen stellen eine Kurzfassung dar, magebend fiir das Bonusprogramm sind

Gesetz und Satzung. Stand 01/2019 Alle Vorteile unter You
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Liebe Azubis,
liebe Studentinnen und Studenten,

gesundheitsbewusstes Verhalten bereits in jungen Jahren
zahlt sich bei eurer BKK SBH besonders aus:

Kassiert durch den Nachweis einfach zu erfullender Vor-
aussetzungen pro Ausbildungsjahr bis zu 120€!

Wie funktioniert’s?

Lasse dir die Teilnahme an den einzelnen MalRnahmen durch
Datum, Stempel und Unterschrift (z.B. vom Arzt/ Arbeitgeber,
Kursleiter) bestatigen und reiche dein Bonusheft bis spatestens
zum 30. Juni des Folgejahres bei uns ein.

Es bedarf mindestens eine Voraussetzungen aus
, um den Bonus von 40 € zu erhalten.

Der Bonus wird jeweils um 40 € erhoht, wenn der Versi-
cherte aus weitere Inanspruchnahmen nachweist.
Maximal sind zwei weitere Kriterien aus Stufe 2 moglich
(max 120€ pro Jahr gesamt).

Ubrigens: Wusstest du, dass du fur jede Weiterempfeh-
lung an Freunde 25 € bekommen kannst?!

Bei Fragen melde dich gerne bei uns.

Alles Gute fur deine Gesundheit und viel Erfolg im
Berufsstart!

peine BKK SBH

Beispielrechnung

120 €
Sportahzeichen + Erste-Hilfe-Kurs —— Erstattung
von der BKK SBH

Hautkrebsvorsor-
geuntersuchung +

Krebsfruherkennung

Der Versicherte hat an einer KrebsfrUherkennungsuntersuchung
teilgenommen.

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

Hautkrebsvorsorgeuntersuchung

Der Versicherte hat an einer Hautkrebsvorsorgeuntersuchung teilge-
nommen.

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

Zahngesundheitsuntersuchung

Der Versicherte hat zur Gesunderhaltung der Zahne kalenderjahr-
lich einmal die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung in Anspruch
genommen.

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

Impfen nutzt - impfen schutzt

Die empfohlenen Impfungen, die von der BKK bezahlt werden,
wurden vollstandig durchgefuhrt; Impfschutz gegen Tetanus und
Diphtherie liegt vor.

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

/£, v io
(6t
o

Fit und gesund

Der Versicherte treibt regelmaRig Sport in einem Verein, bei einer
sonstigen bewegungsfordernden Institution (zum Beispiel Hoch-
schulsport, Yogastudio).

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

Sportabzeichen

Der Versicherte hat im Kalenderjahr das deutsche Sportabzeichen
oder ein Leistungsabzeichen des deutschen Schwimmverbands/ -
d. Bundes der deutschen Radfahrer erworben.

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

Sportmedizinische Untersuchung

Der Versicherte hat im Kalenderjahr eine sportmedizinische bzw.
ernahrungsmedizinische Untersuchung durchfuhren lassen oder
fuhrt eine qualitatsgesicherte, personalisierte Trainingsanalyse
mit Verlaufskontrolle durch.

Datum, Stempel der Arztpraxis, Unterschrift

PraventionsmaRnahme BKK SBH

APt e

Datum, Stempel und Unterschrift

PraventionsmafRRnahme Arbeitgeber
(BGM/ BGF)

Zum Beispiel Betriebssport, Gesundheitstag, Jobrad
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Datum, Stempel und Unterschrift

Erste-Hilfe-Kurs

Der Versicherte hat im Kalenderjahr an einem Erste-Hilfe-Kurs
teilgenommen.

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters



