
Steuerrechtliche Berücksichtigung von Prämien- und Bonusprogrammen

Hinweis: Bitte geben Sie die Steuer-ID und das Geburtsdatum des Stammversicherten an, auch wenn
ein familienversicherter Angehöriger die Leistung erhalten hat.

Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

(Entfällt bei Rückgabe über das Postfach in Meine BARMER)

Die BARMER ist verpflichtet, Prämien aus dem Bonusprogramm oder aus Wahltarifen an die
Finanzverwaltung zu melden. Dazu ist es erforderlich, dass Sie uns die untenstehenden
Daten mitteilen.

. .

Falls Sie Ihre steuerliche Identifikationsnummer (Steuer-ID) nicht zur Hand haben, ermächtigen Sie
uns mit Ihrer Unterschrift auf diesem Dokument, Ihre Steuer-ID bei der Finanzverwaltung auf
elektronischem Weg zu erfragen.

Erforderliche Daten für die Übermittlung an die Finanzverwaltung

Steuer-ID des Stammversicherten

Geburtsdatum des Stammversicherten
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BARMER
73520 Schwäbisch Gmünd
GERMANY
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