Bonus-
programm

Nachweise fur das Jahr: _ _ _

Fitness und Vorsorge
zahlen sich aus

Meine persénlichen Angaben

Name, Vorname
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Geburtsdatum

Datum, Unterschrift Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben

X

Kontodaten fiir die Uberweisung des Geld-Bonus

Kontoinhaber
IBAN (22 Stellen)

Bankinstitut

o
WMF BKK

Die Wellnesskasse

So einfach geht's:

@ Nachweise fotografieren /

@ In der Online-Geschaftsstelle hochladen

Bitte beachten Sie: Scan mich

*Sammeln Sie die erforderlichen Nachweise
(Stempelfelder) fur das laufende Kalenderjahr.

+Reichen Sie diese bis zum 30. April des
Folgejahres bei der WMF BKK ein.

1 x 50 Euro fiir Fitness-Studio oder Sportverein

Aktive Mitgliedschaft - mindestens 6 Monate

Stempel + Datum + Unterschrift

Je 5 Euro fiir gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

MaBnahme hier angeben:

Stempel + Datum + Unterschrift

MaBnahme hier angeben:

Stempel + Datum + Unterschrift

MaBnahme hier angeben:

5 Euro

Stempel + Datum + Unterschrift

MaBnahme hier angeben:

5 Euro

Stempel + Datum + Unterschrift




