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BKK VerbundPlus

Hauptsitz
Bismarckring 64 - 88400 Biberach

Servicetelefon: (018 02) 23 49 87*

info@bkk-verbundplus.de
www.bkk-verbundplus.de

Die Teilnahmebedingungen sind in der Satzung geregelt
und kénnen bei der BKK VerbundPlus angefordert werden.

*0,06 € pro Verbindung aus dem dt. Festnetz,
Mobilfunk max. 0,42 € pro Min.

service3.com

12.11/online

BKK
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fit durch® Leben

Bonuskarte fiir

Name, Vorname

Mitgliedsnummer falls bekannt

Geburtsdatum

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Kontonummer, BLZ

_J Ich wéhle Variante 1 des Bonusprogramms fiir
Erwachsene und erhalte bei Erfiillen der Voraus-
setzungen 40 Euro.

Ich wahle Variante 2 des Bonusprogramms fiir
Erwachsene und erhalte bei Erfiillen der Vorausset-
zungen einen Zuschuss zu meinen Eigenleistungen
fur Vorsorge- und Gesundheitsma@nahmen (Beitrage
Fitnessstudio, Praventionsmalnahmen, Vorsorge-
untersuchungen, MaRnahmen von sonstigen
Leistungserbringern) in Héhe von max. 100 Euro.
Damit der Zuschuss ermittelt werden kann,
fiige ich die Rechnungen dem Bonusheft bei.
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Datum, Unterschrift
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