
 
 

gesetzlichekrankenkassen.de 
Ihr unabhängiger Infodienst rund um die gesetzlichen Krankenkassen mit 
Beitrags- und Leistungsvergleichen sowie Hintergrundinformationen! 

 

 
Ihre Mitgliedschaft bei der  
BKK Wirtschaft & Finanzen 
 

 
So einfach werden Sie Mitglied: 

 
1. Sie drucken das Antragsformular (nächste Seite) aus 

2. Sie tragen Ihre persönlichen Daten ein und unterschreiben 

3. Bitte legen Sie unbedingt die Kündigungsbestätigung  
Ihrer bisherigen Krankenkasse bei! 
Ein Musterschreiben für die Kündigung finden Sie unter 
www.gesetzlichekrankenkassen.de/wechsel/.  
Dort sind auch Details zum Kassenwechsel, den Bindefristen  
sowie der einzuhaltenden Kündigungsfrist von 2 Monaten aufgeführt. 

4. Sie senden uns auf einem der nachfolgenden Wege diese Unterlagen, 
damit wir diese an die von Ihnen ausgewählte Krankenkasse weiterleiten. 
 

Entweder: Sie faxen den Antrag kommentarlos an die 
                  kostenfreie Nummer 0800-1003038 der Kassensuche GmbH 
 

Oder: Sie senden den Antrag per Post an 
           Kassensuche GmbH 
           Zentraler Antragsservice 
           Vilbeler Landstraße 186 
           D-60388 Frankfurt 
Das Porto wird Ihnen selbstverständlich umgehend erstattet. 

5. Sie erhalten binnen weniger Tage eine Bestätigung von der 
Krankenkasse, dass Ihr Antrag eingegangen ist sowie alle weiteren 
wichtigen Informationen bzw. direkt die Mitgliedschaftsbestätigung. 

6. Fertig - so einfach können Sie von den Vorteilen Ihrer neuen 
Krankenkasse profitieren. 

 

Ihr Krankenkassen-Team 

 

 
Mit den von Ihnen angegebenen Daten gehen wir verantwortungsvoll um. Näheres hierzu können Sie in der 
Datenschutzerklärung der Kassensuche GmbH unter www.kassensuche.de/datenschutz nachlesen. 



 

BKK Wirtschaft & Finanzen
Postfach 1264
34202 Melsungen

Vorbereitet für ein Fensterkuvert oder einfach faxen an: 05661 7374-129

Aufnahmeantrag

Ich möchte zum

Mitglied der BKK Wirtschaft & Finanzen werden.

Meine Personalien und meine Anschrift

Name	 Vorname 

Straße	 PLZ / Ort 

Geburtsdatum 	 Geburtsort 

Rentenversicherungsnummer 

Steuer-Identifikationsnummer

Mit der Verwendung meiner Steuernummer im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben bin ich einverstanden.      q ja	 q nein

Familienstand	 Staatsangehörigkeit 

Ich bin bis zum Kassenwechsel	 q Pflichtmitglied 	 q im Rahmen einer Familienversicherung 	

	 q freiwilliges Mitglied 	 q nicht gesetzlich krankenversichert 

versichert bei	 seit

Ich bin ab Kassenwechsel 	 q Beschäftigte(r) 	 q Azubi 	 q Arbeitslose(r) (Bitte Bescheid beilegen)

	 q Selbstständige(r)	 q Student(in) 	q Rentner(in)

Ich beziehe eine Rente	 q nein 	 q ja, bitte Rentenbescheid beilegen

Ich beziehe Versorgungsbezüge	 q nein 	 q ja, bitte Rentenbescheid beilegen

Ich möchte Angehörige familienversichern		  q ja	 q nein

Ich habe bei meiner vorherigen Krankenkasse einen Wahltarif abgeschlossen	 q ja	 q nein

Mein Arbeitgeber ab Kassenwechsel

Name	 seit

Straße 	 Telefonnummer

PLZ / Ort  	 Ansprechpartner 

Ich bin damit einverstanden, dass die BKK Wirtschaft & Finanzen auch telefonisch mit mir in Kontakt tritt. 	 q ja	 q nein		

Meine Telefonnummer lautet:                                                                           Mein Einverständnis kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.	

	

Ort / Datum 	 Unterschrift

Die Angaben sind zur rechtmäßigen Erfüllung der Aufgaben der Krankenkasse erforderlich; sie werden aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches erhoben und auf Da-
tenträgern gespeichert. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Hinweis: Grundsätzlich beginnt mit der BKK-Krankenversicherung auch 
der Versicherungsschutz in der BKK-Pflegeversicherung.

Thomas Adolph
Textfeld
über gesetzlicheKrankenkassen.de 


ThomasA
Textfeld
0800-1003038 (kostenfrei an gesetzlicheKrankenkassen.de)


ThomasA
Rechteck
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