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Anleitung zur Erklarung fur
Versicherte der bKV

Fur die Vertragsdurchflihrung und Kostenerstattung benotigen wir im Vorfeld die ,Erkldarung fir Ver-
sicherte der betrieblichen Krankenversicherung (bKV)" von Ihnen vollstdndig ausdgefillt und unter-
schrieben zurlck. Bitte beachten Sie dazu folgende Hinweise:

Seite 1:
« Alle markierten Daten-Felder missen ausgefillt werden (mit Pfeilen SN BN e o

Erklérung fiir Versi der betriebli
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gekennzeichnet): >

Versicherungsnummer falis bekann)
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Vor- und Zunam

1. Pfeil: Bitte tragen Sie den Namen |hres Arbeitdebers, Ihre Versiche-
rungsnummer (diese finden Sie in unserem Schreiben unter dem Betreff

JKrankenversicherung”) und lhren Vor- und Nachnamen ein.

2. Pfeil: Inre Anschrift und Kommunikationsdaten.

3. Pfeil: Ihre Bankverbindung flr Erstattungen.

4, Pfeil: Einwilligung zur Erhebundg und Verwendung von Daten und Ein-
willigung zur Schweigepflichtentbindung.

Seite 2:
o |st nicht ausfullbar, aber muss in einem Dokument mit Seite 1 und 3

eingereicht werden.

« Esdirfen keine Streichungen vorgenommen werden.
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Seite 3:
« Einwilligung zur DatenUbermittlung ankreuzen (rechter Pfeil).

«  Datum und Unterschrift ausfiillen

« Die Unterschrift muss handisch erfolden.

Wichtider Hinweis fiir die Riicksendund: Bitte senden Sie alle drei Seiten
der ,Erkldrund fiir Versicherte der bKV" per E-Mail, per Fax, per Post
oder liber den digitalen Wed ,meine SIGNAL IDUNA App" an uns zurlick.

Der bequemste Wed - meine SIGNAL IDUNA App
Ein Foto genugt, und schon konnen Sie die Datei direkt
per App an SIGNAL IDUNA senden.

Es besteht auch die Moglichkeit, Dokumente Uber den Postweg mit Angabe
der Versicherungsnummer an folgende Anschrift zu senden:

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
Postfach 10 34 14

44034 Dortmund

Oder als E-Mail an: kv-vertradg@signal-iduna.de
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