
 
 

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

 

 
Ihre Mitgliedschaft bei der BKK Medicus 
 

 
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 
http://www.gesetzlichekrankenkassen.de/wechsel/wechsel.html. 
Dort sind auch Details zum Kassenwechsel, den Bindefristen 
sowie der einzuhaltenden Kündigungsfrist von 2 Monaten 
aufgeführt. 

4. Entweder: Sie faxen den Antrag kommentarlos an die  
                 kostenfreie Nummer 0800-1003038 
 

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 Mitglied-
schaftsbestätigung. 

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

 
Ihr Krankenkassen-Team 
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über gesetzlicheKrankenkassen.de
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