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#EE’% )lE'\ EF%% | Mitgliedschaftsantrag fiir Studierende

BHRIERA
TK SR, &hEHTh:

Ich méchte zur TK ab:

4 |Tag H|Monat H | Jahr

TAER | Persénliche Angaben

Dﬁj: | FrauD JEtE | Herr

i | Nachname

% | Vorname

i, fEE S | Strake, Nr.

HikkFT 2 | ggf. Adresszusatz

Wi, B4 | PLZ, Ort

I|I|lll|

HIZEFH © 45/H/H | Geburtsdatum: TT MM JJJJ

llllllllll

LRE 514 | Versichertennummer

BREERMUTER, FTHFEIERTETF | | Die folgenden

Angaben brauchen wir, um die Gesundheitskarte zu erstellen:

HZERHYPEES | Geburtsname

Hi%k:Hh | Geburtsort

HiIAEEZR | Geburtsland

[E%5 | Staatsangehdrigkeit

SRR ETT (RIS B | Angaben zur Krankenversicherung

ol e EA S E E AR, | Ich war zuletzt im Ausland
versichert bzw. habe dort gelebt.

[E5¢4 5 | Name des Landes

Wi, BEIT AR 44 FR | Krankenversicherung, Ort
Poesst R . BEEHRUR ¢ IR 2 IS A,
Ich habe mich von der Krankenversicherungs-Pflicht befreien
lassen. Wichtig: Bitte senden Sie uns eine Kopie der Befreiung.

[] tetmormisee, stsmoummn,

Ich habe Anspruch auf Leistungen nach auslandischem Recht.
mﬁ‘% | Angaben zum Einkommen
e AR A e E A

Ich bin wahrend des Studiums beschéaftigt oder selbststandig.

(53 =i /INES | Stunden

wochentliche Studienzeit

T AR i) /INEJ | Stunden

wochentliche Arbeitszeit

AR () - __  WMuT
monatliches Brutto-Arbeitsentgelt (Beschaftigung) EUR
AR (AT Wt
monatlicher Gewinn (Selbststandigkeit) EUR

FEDREML D AT HEMN RS =D H, i EAE bk,
Ich beschaftige mindestens 1 Arbeitnehmerin bzw. 1 Arbeitnehmer
langer als 3 Monate und mehr als geringfligig entlohnt.

AN A T LA WL EREL T 53 T, AT 5 S AL T /N
Bk (HAG 603 UT)

Ich beschéftige gleichzeitig mehrere Arbeitnehmende, deren Brutto-
Arbeitsentgelt zusammen 603 EUR Uberschreitet.

T

Techniker

2UER | Angaben zum Studium
(FiEh) Hak I H | Ich studiere ab/seit dem

KA ELFFEL | Hochschule
FrE—2 A58 4E . | Ich bin Promotionsstudent/in.

R ATEAEIRHE = PEa R Be 4% 2]« | Ich nehme an einem
studienvorbereitenden Sprachkurs oder Studienkolleg teil.

P — B R A SR TR AES TN B

Ich bin Meisterschiiler/in oder mache ein Graduiertenstudium.

BB FIE#E . | Ich bin Gasthérer/in.

BARSRIER | Angaben zum Rentenbezug

E] FRAEGRAEa EL RS, | Ich erhalte Rente oder habe Rente
beantragt.

|:| AR NGEGRIRGE , BIA— M S AT s AR A FIR MR (Al
%[E) o |lch erhalte Versorgungsbeziige, z. B. Betriebsrenten oder
einmalige Kapitalleistungen (z. B. Direktversicherung).

&Bﬁ%}\%l@\ | Angaben zu Angehorigen
PR Z IR AR B REF D IERZ I A B ERES

i 4. | lch mdchte meine Angehdrigen beitragsfrei mitversichern.
Bitte senden Sie mir einen Antrag auf Familienversicherung.

K RRERER | Angaben zur Pflegeversicherung

BIEED A DELFIIRER/ AR

BERR SN GREEER R I AR
Ich bin Mutter/Vater von mindestens 1 Kind.

Wichtig: Bitte senden Sie uns einen entsprechenden Nachweis
(z. B. eine Kopie der Geburtsurkunde).

oo g

#%3zikAH | Angaben fiir Riickfragen

IG5, HIEHE | Telefon, freiwillige Angabe

I, EIEEE | Mail, freiwillige Angabe

HHI, %4 GEEfE, WBEMD | Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche
Vertretung)

FTERTERREBATTSS, BATHREEN N NBUE (Ese8dE) o Bk
A (EEEEM) ST [SGB V] & 284 S5/ (TEE ML) 5
+—%4 [SGB XI] & 94 %%,

A% TK MRS GDPR 35 13 SR T BURAL ISR, Hobvil
tk.de/dataprotection .

Die personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben
richtig zu erledigen. Die Rechtsgrundlagen hierfiir sind § 284 SGB V und §
94 SGB XI.

Die Informationen zur Datenverarbeitung nach Art. 13 DSGVO durch
die TK finden Sie auf tk.de, Suchnummer 2029224.

TK RN FIEMGEAER, R T A5 B A mhlk s S SRR 1%
INEIZ RS | Hiermit werde ich in Kenntnis gesetzt, dass die TK den
Vertriebspartner zu Abrechnungszwecken iber eine zu Stande gekommene
Mitgliedschaft informiert.

Beratung erfolgt durch:

Gesellschaft, Name
PLZ, Standort

Telefon

TK-Partnernummer

Daten fixieren
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