TK-Bonusprogramm flir alle bis 11 Jahre

Bitte lassen Sie sich Ihre durchgefiihrten Aktivitaten auf dem Bonusformular bestatigen I
und fligen Sie Anlagen bei, sofern dies gefordert wird. Die

Techniker

Friiherkennung und Vorsorge Sport und Gesundheit

Kinderfriherkennungsuntersuchung  je 200 Punkte |:| Aktive Mitgliedschaft 500 Punkte

|:| |:| |:| in einem Sportverein
U7a us U9

[] uto [] un

Datum, Stempel des Sportvereins

|:| Erwerb eines Sportabzeichens 500 Punkte

Datum, Stempel der Arztin/des Arztes

Datum, Stempel des Sportvereins oder Veranstalters

|:| Bonus Kinderfriiherkennungs- 400 Punkte

untersuchung (fiir die liickenlose Durchfiihrung der U1 bis D Eltern-Kind-Turnen 400 Punkte
U9, wenn die U9 im Bonuszeitraum stattgefunden hat)

Datum, Stempel des Sportvereins oder Veranstalters

[ ] Schutzimpfung 400 Punkte

Datum, Stempel der Arztin/des Arztes

[ ] zahnarztliche 200 Punkte
Vorsorgeuntersuchung

Datum, Stempel der Arztin/des Arztes

Gesundheitskurse nach § 20 SGB V

Datum, Stempel der Zahnarztin/des Zahnarztes I:l Bewegung 400 Punkte
|:| Zahnarztliche 200 Punkte Gesunde Ernédhrung oder 400 Punkte
Vorsorgeuntersuchung D Gewichtsreduktion
Stressbewaltigung oder 400 Punkte
D Entspannung
D Gewaltpravention 400 Punkte

in Kitas oder Schulen

Datum, Stempel der Zahnarztin/des Zahnarztes Bitte Teilnahmebescheinigung beifligen.

Fiir diesen Bonuszeitraum wahle ich das Bonusmodell

l:, TK-Gesundheitsdividende (ausschlieRlich fiir Zuschussleistungen) l:, TK-BonusDirect (bitte geben Sie Ihre Bankverbindung an)

Kontoinhaber/-in (Name, Vorname)

Sie méchten lhren Bonuszeitraum abschlie®en? Dann laden Sie |hr ausgefiilites Bonusformular im geschiitzten Bereich ,Meine TK* auf tk.de hoch.





