Deine Gesundheit
ist dir wichtig? (7t BONUS
Super, uns auch! Jes-\chem\.

Darum belohnen wir MaBnahmen
far den Erhalt und die Férderung
deiner Gesundheit.

UOA
Japiels - sussyoemi]

So geht’s noch einfacher:
Vz O Z Hol‘ dir deinen Bonus ganz easy

Uber die Pronova BKK-App.
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S n u O 8 (> Pronova BKK-App downloaden Lo

(> Registrieren

(> Nachweise fotografieren
MG und hochladen

OAOUOIH " @ (> Schwups, fertig!
Deine personlichen Daten  (ite volistandig ausfien) Vorsorge-Bonus
entenhabertn (> Fur die 1. erfiilite Vorsorge-MaBnahme 10€
(> Fur die 2. erfiillte Vorsorge-MaBnahme ®»20¢€
IBAN fir die Bonus-Auszahlung: @ Fur die 3. erflllte Vorsorge—MaBnahme @ 30€
(> Fur jede weitere Vorsorge-MaBnahme ® 10€
Steuer-ID Mitglied Versichertennummer Akth—Bonus
(> Fur eine Aktiv-MaBnahme ®»40¢€

(> Einmaliger Starter-Bonus fiir deinen Neustart (+) 50 €

Vorname, Nachname

StraBe, Hausnr.

Du hast Fragen? Wir sind gerne fir dich da.

PLZ, Ort
% 062153391-1000
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit aller Angaben. .
Zudem akzeptiere ich damit die Teilnahmebedingungen. X1 service@pronovabkk.de

@ Pronova BKK, Rheinallee 13, 67082 Ludwigshafen

Datum Unterschrift
Eine Teilnahme am Bonusprogramm ist nur einmal im jeweiligen Kalenderjahr moglich.

Ausfihrliche Infos und die Teilnahmebedingungen findest du auf pronovabkk.de/bonusprogramm.



Vorsorge-Bonus.

Je mehr, desto besser!

Krebsfriherkennung
oder Gesundheits- @ Schutzimpfung

vorsorge (,Check-up®)

Professionelle
Zahnreinigung

Zahnvorsorge

Schwangeren- @
vorsorge

®

Aktiv-Bonus.

40 € obendrauf kassieren.

So leicht gibt’s den Bonus

on top! Yoga gemacht oder im
Fitness-Studio gewesen?
Einfach 1 von 2 MaBnahmen
auswahlen, ankreuzen,
nachweisen und fertig!

Eine von zwei
Aktiv-MaBnahmen

RegelmaBiger
organisierter Sport,
z. B. Sportverein,
Fitness-Studio

Zertifizierter Gesundheits-
kurs, z. B. Yoga, Aquafit

Viel fur dich,
leicht  gemacht.

Starter-Bonus

Neu dabei und Aktiv-MaBnahme erfullt?
Ankreuzen und dann gibt‘s 50 € extra!

Ja, das trifft auf mich zu.

weitere Schutzimp- @
pfung (z. B. gegen COVID-19)

F_02_2023_STARTER



