Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.
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Gut zu wissen: Die Verarbeitung der Daten erfolgt zur Klarung des
Versicherungsverhaltnisses nach §§ 10 SGB V, 25 SGB XI. Die BARMER
speichert diese fur 9 Jahre und léscht sie anschlieend. Sofern die gesetzlichen

Voraussetzungen vorliegen, gibt es ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und

Léschung oder Einschrankung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit.

BARMER
42230 Wuppertal

Absender

Datum

Versichertennummer

Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversicherung zum

» Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

0 Beginn meiner | O Geburtdes | O Heirat | 0 Beendigung der vorherigen 0 Sonstiges (z
Mitgliedschaft Kindes Mitgliedschaft des/der Angehdrigen anderweitige
Zuzug etc.)

. B. bisherige
Familienversicherung,

» Familienstand des Mitglieds

O ledig O verheiratet

[ eingetragener Le-
benspartnerschaft )

O getrennt lebend

0 geschieden

O verwitwet

Wichtiger Hinweis. Bitte geben Sie nachstehend in den Abschnitten 1 bis 4 die Daten Ihrer Angehdrigen an, die familienversichert werden

sollen.

Wird nur eine Familienversicherung fur Kinder gewiinscht, benétigen wir immer Angaben zu lhrem/lhrer Ehe- oder Lebenspartner/in* unter
Abschnitt 1 und Abschnitt 2, wenn diese/r mit mindestens einem der Kinder verwandt ist. Sofern lhr/lhre Ehe- oder Lebenspartner/in® nicht
gesetzlich versichert (z. B. privat) ist, sind zusétzlich Angaben unter Abschnitt 3 erforderlich. Fligen Sie bitte entsprechende Nachweise bei .

1. Allgemeine Angaben zu den Familienangehorigen

Ehe-oder
Lebenspartner/in'

Kind

Kind

Kind

Name*

* Bei unterschiedlichen Nachnamen zwischen dem Mitglied und Familienangehérigen sind d
(z. B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) nachzuweisen.

ie Verwandtschaftsverh

altnisse durch Urkunden

Vorname
Geschlecht ~— Oom oK Ofm oK) om oK Sm B
AR oW o0 oW o0 | ow oo | oW op

Geburtsdatum

ggf. vom Mitglied abweichende
Anschrift

Verwandtschaftsverhéltnis des

[ Leibliches Kind

[0 Leibliches Kind

O Leibliches Kind

(Bitte nur beim fehlenden Verwandschafts-
verhdltnis ankreuzen)

Mitglieds zum Kind O Stiefkind O Stiefkind O Stiefkind
(* Die Bezeichnung "leibliches Kind" ist 1 Enkel [ Enkel O Enkel
auch bei Adoption zu verwenden.) O Pflegekind [ Pflegekind O Pflegekind
Ist Ihr/Ihre Ehe- oder

Lebenspartner/in* mit dem Kind . . .
verwandt? 0 Nein O Nein O Nein
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2. Angaben zur bisherigen bzw. aktuellen Versicherung der Familienangehérigen

Ehe-oder Lebenspartner/in'

Kind

Kind

Kind

Die bisherige Versicherung
endete am:

Die bisherige Versicherung
besteht weiter:

OJa

Name der Krankenkasse/
Krankenversicherung:

Art der bisherigen Versicherung:

U Mitgliedschaft

O nicht gesetzlich

O Familienversicherung

U Mitgliedschaft
O Familienversicherung
O nicht gesetzlich

O Mitgliedschaft
O Familienversicherung
O nicht gesetzlich

O Mitgliedschaft
O Familienversicherung
O nicht gesetzlich

cherung abgeleitet wurde

(z. B. privat) (z. B. privat) (z. B. privat) (z. B. privat)
Sofern zuletzt eine Familienversi-
cherung bei einer anderen
Krankenkasse bestand, Name und Vorname Vorname Vorname Vorname
Vorname der Person, aus deren
Mitgliedschaft die Familienversi-
Nachname Nachname Nachname Nachname

3. Erganzende Angaben zu den

Familienangehdrigen

Ehe-oder Lebenspartner/in'

Kind

Kind

Kind

Selbststéndige Tétigkeit
liegt vor?

OJa

OJa

OJa

OJa

Die selbststéndige Tétigkeit
umfasst durch-schnittlich mehr
als 20 Stunden pro Woche

OJa

OJa

OJa

OJa

Mtl. Gewinn aus selbststéndiger

Tétigkeit (Bitte Kopie des neuesten vor-
liegenden Einkommensteuerbescheides

beifugen)

Euro

Euro

Euro

Euro

Mtl. Bruttoarbeitsentgelt aus
geringflugiger Beschaftigung
(Mini-Job). zahlungen wie z. B. Weih-
nachtsgeld bitte mit 1/12 einberechnen.

Euro

Euro

Euro

Euro

Mtl. Bruttoarbeitsentgelt aus mehr
als geringfligiger Beschéaftigung.
Zahlungen wie z. B. Weihnachtsgeld bitte
mit 1/12 einberechnen.

Euro

Euro

Euro

Euro

Gesetzliche Rente, Versorgungs-
bezlige, Betriebs-, auslédndische-
oder sonstige Renten (mtl. Zahlbetrag)

Euro

Euro

Euro

Euro

Mtl. Einklinfte im Sinne des Ein-
kommen steuerrechts (z. B. Einkiinfte
aus Vermietung und Verpachtung, Ein-
kinfte aus Kapitalvermogen, Abfindung

fur den Verlust des Arbeitsplatzes).

Euro

Euro

Euro

Euro

Art der Einkunfte

Art der Einkunfte

Art der Einkunfte

Art der Einkunfte

Schulbesuch/Studium (Bei Kindern
ab 23 Jahren bitte Schul- / Studienbe-
scheinigung beifligen)

vom

vom

vom

bis

bis

bis

Wird/wurde ein gesetzlich gere-
gelter Freiwilligendienst oder
Wehrdienst ausgelibt? (Bitte
Dienstbescheinigung beifligen)

OJa

OJa

OJa

Ehe- oder Lebenspartner/in’

. Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte

Kind

Angehorige
Kind

Kind

Eigene Rentenversicherungs-
nummer (RV-Nr.)

Geburtshame

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehérigkeit

Ich bin tagsliber zu erreichen
unter

Telefonnummer?

Meine E-Mail-Adresse®

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Ein-
kommen meiner o. a. Angehdrigen verandert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststandiger Tatigkeit) oder sie Mitglied einer

(anderen) Krankenkasse werden.

Datum

Unterschrift des Mitglieds

Mit der Unterschrift erklére ich, die Zustimmung des/der
Familienangehdrigen zur Abgabe der erforderlichen Daten

erhalten zu haben.

ggf. Unterschrift des/der Familienangehérigen®

*nur bei getrennt lebenden Familienangehdrigen reicht die
Unterschrift des/der Familienangehdrigen aus.

1) Gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes (LPartG).

2) Freiwillige Angabe.

Seite 2 von 2



	DVAR_FVAUF1_BOX_BEGINN_MITGLIEDSCHAFT: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_GEBURT_KIND: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_HEIRAT: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_BEENDIGUNG_MITGLIEDSCHAFT_ANGEH: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_SONSTIGES: Off
	DVAR_FVAUF1_SONSTIGES: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_LEDIG: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_VERHEIRATET: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_LEBENSPARTNERSCHAFT: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_GETRENNT: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_GESCHIEDEN: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_VERWITWET: Off
	DVAR_FVAUF1_NAME_1: 
	DVAR_FVAUF1_VORNAME_1: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_GESCHLECHT_EHEG_1: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_GESCHLECHT_EHEG_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_GESCHLECHT_EHEG_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_GESCHLECHT_EHEG_4: Off
	DVAR_FVAUF1_GEBDAT_1: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_1: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_1_1: 
	DVAR_FVAUF1_NAME_2: 
	DVAR_FVAUF1_VORNAME_2: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_MAENNL_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_WEIBL_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_DIV_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_UNBEST_2: Off
	DVAR_FVAUF1_GEBDAT_2: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_2: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_2_1: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_LEIBL_KIND_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_STIEFKIND_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_ENKEL_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_PFLEGEKIND_2: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_VERWANDT_2: Off
	DVAR_FVAUF1_NAME_3: 
	DVAR_FVAUF1_VORNAME_3: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_MAENNL_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_WEIBL_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_DIV_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_UNBEST_3: Off
	DVAR_FVAUF1_GEBDAT_3: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_3: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_3_1: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_LEIBL_KIND_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_STIEFKIND_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_ENKEL_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_PFLEGEKIND_3: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_VERWANDT_3: Off
	DVAR_FVAUF1_NAME_4: 
	DVAR_FVAUF1_VORNAME_4: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_MAENNL_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_WEIBL_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_UNBEST_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_DIV_4: Off
	DVAR_FVAUF1_GEBDAT_4: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_4: 
	DVAR_FVAUF1_ABW_ANSCHRIFT_4_1: 
	DVAR_FVAUF1_BOX_LEIBL_KIND_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_STIEFKIND_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_ENKEL_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_PFLEGEKIND_4: Off
	DVAR_FVAUF1_BOX_KIND_VERWANDT_4: Off
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_ENDE_1: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERS: Off
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_1: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_M: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_FV: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_N_GES: Off
	DVAR_FVAUF2_EHEG_VORNAME: 
	DVAR_FVAUF2_EHEG_NACHNAME: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_1: Off
	DVAR_FVAUF2_GEWINN_1: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_1: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_2: 
	DVAR_FVAUF2_RENTE_1: 
	DVAR_FVAUF2_SONST_EINKUENFTE_1: 
	DVAR_FVAUF2_ART_EINKUENFTE_1: 
	DVAR_FVAUF2_RVNR_1: 
	DVAR_FVAUF2_GEBNAME_1: 
	DVAR_FVAUF2_GEBORT_1: 
	DVAR_FVAUF2_GEBLAND_1: 
	DVAR_FVAUF2_STAAT_1: 
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_ENDE_2: 
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_2: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_M_2: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_FV_2: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_N_GES_2: Off
	DVAR_FVAUF2_KIND_1_VORNAME: 
	DVAR_FVAUF2_KIND_1_NACHNAME: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_2: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_3: Off
	DVAR_FVAUF2_GEWINN_2: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_3: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_4: 
	DVAR_FVAUF2_RENTE_2: 
	DVAR_FVAUF2_SONST_EINKUENFTE_2: 
	DVAR_FVAUF2_ART_EINKUENFTE_2: 
	DVAR_FVAUF2_VOM_SCHULE_2: 
	DVAR_FVAUF2_BIS_SCHULE_2: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_FREIW_DIENST_2: Off
	DVAR_FVAUF2_RVNR_2: 
	DVAR_FVAUF2_GEBNAME_2: 
	DVAR_FVAUF2_GEBORT_2: 
	DVAR_FVAUF2_GEBLAND_2: 
	DVAR_FVAUF2_STAAT_2: 
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_ENDE_3: 
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_3: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_M_3: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_FV_3: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_N_GES_3: Off
	DVAR_FVAUF2_KIND_2_VORNAME: 
	DVAR_FVAUF2_KIND_2_NACHNAME: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_4: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_5: Off
	DVAR_FVAUF2_GEWINN_3: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_5: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_6: 
	DVAR_FVAUF2_RENTE_3: 
	DVAR_FVAUF2_SONST_EINKUENFTE_3: 
	DVAR_FVAUF2_ART_EINKUENFTE_3: 
	DVAR_FVAUF2_VOM_SCHULE_3: 
	DVAR_FVAUF2_BIS_SCHULE_3: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_FREIW_DIENST_3: Off
	DVAR_FVAUF2_RVNR_3: 
	DVAR_FVAUF2_GEBNAME_3: 
	DVAR_FVAUF2_GEBORT_3: 
	DVAR_FVAUF2_GEBLAND_3: 
	DVAR_FVAUF2_STAAT_3: 
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_ENDE_4: 
	DVAR_FVAUF2_BISH_VERS_BEI_4: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_M_4: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_FV_4: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_VERSICHERUNGSART_N_GES_4: Off
	DVAR_FVAUF2_KIND_3_VORNAME: 
	DVAR_FVAUF2_KIND_3_NACHNAME: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_7: Off
	DVAR_FVAUF2_BOX_SELBSTSTAENDIG_8: Off
	DVAR_FVAUF2_GEWINN_4: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_7: 
	DVAR_FVAUF2_BRUTTO_ARE_8: 
	DVAR_FVAUF2_RENTE_4: 
	DVAR_FVAUF2_SONST_EINKUENFTE_4: 
	DVAR_FVAUF2_ART_EINKUENFTE_4: 
	DVAR_FVAUF2_VOM_SCHULE_4: 
	DVAR_FVAUF2_BIS_SCHULE_4: 
	DVAR_FVAUF2_BOX_FREIW_DIENST_4: Off
	DVAR_FVAUF2_RVNR_4: 
	DVAR_FVAUF2_GEBNAME_4: 
	DVAR_FVAUF2_GEBORT_4: 
	DVAR_FVAUF2_GEBLAND_4: 
	DVAR_FVAUF2_STAAT_4: 
	DVAR_FVAUF2_TELEFON: 
	DVAR_FVAUF2_EMAIL: 
	Vorname Name: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Datum Beginn FV: 
	Datum Unterschrift: 
	Datum: 
	Zeichen: 


