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Bu 2comoei 00 3miH?

MeBHO, 6yBatoTb 3aBAAHHSA MPOCTILli, HiXK 3HAWTM Mean4YHy CTpaxoBy KoMnaHito. Ty, sKa HanKpale BiAnoBigae came Balnm

notpe6am. Mu Tex Le 3HaeEMOo, KO/ TOBOPUMO:

Mu BIAKPUTI XKUTTIO.

Ane wo ye nacnpaeoi osnavae?

« HI’()/\‘/)HIH['( Mb JACUMMIO) O3HAYAE, WO MU /7(){\ZVIf( WO, WO 100U OYMAOmMb, 51K 60HU 0itomb, WO 8IOUYBAIOMb. )’/)L’I[//H()/t), wu cami maxi. Mu makooc 3Haemo, wo

6CI 100U Pi3HI. Y KOJICHO20 c60i hompebu, c6oi badicanHs i, modiciueo, cmpaxu. Tomy 6 Hac Hemae ynepeoddcenv. Mu esadicaemo 3a kpawje Gymu OoOnumaueumu,

mosapucovkumu i yytinumu. IIpocmo 6ioxkpumi scummio.
/! 1 v’

Harikpaia MeiiuHa cTpaxoBa KOMIIaHiA B

HimeuyunHisrigHo 3 aaHMMy BUAAHHA
Handelsblatt (11,/2021).

Hawi meHeakepun no poboTi 3 KNieHTaMu
[IONOMOXYTb BaM 3aB}AM, KOJIU B LiIbOMY €
notpeba: 3a LONOMOrolo rapa4oi NniHii
340pOB'Aa, YaTy 441 0COGUCTOrO CNi/IKyBaHHA,—
MW 3aBXAW A0 BalUMx nocayr!

MNMpodecinHe ynLeHHA 3y6iB, ocTeonaTis abo
cneuianbHi Ta IHHOBaLMHI MeToAM NliKyBaHHS,
Taki 9K Cyber-knife (KiGepHixK),— B MoXeTe
pPO3paxoByBaTh Ha LUMPOKUIM CNEKTP NOCNYr
mhplus 3a 6yab-9K0i }UTTEBOI CUTYaLlii!

Mwu n6aemo npo Te, Wob BM OayKyBanu n
3anuwanuncs 3goposrMmn. Came ToMy MU 3aBKau
LUYKaeEMO HOBI CNOCO6KM Ta MOXKIMBOCTI MiATPUMATH
Bac. Ak Hanpuknag, Haw «mhplus-online-fitness»
(oHnanH-diTHeC mhplus) abo KaHiKynsipHa
nporpama ans giteun «Sturmfrei» (cami Bgoma).



Mu 06aemo npo me, w06 8uU 3aNUUATUCS 300POBUMU ADO CINABAIU

uje 300poBIUUUMU.

boHyc 3p0opos's Fitcash
Mu BUHaropoaxyemMo Bac 3a 340pOBi 3BUYKM BOHYCOM B CyMi
00 180 eBpo Ha piK:
O6uparite NOTPiIOHE 3 BiNbLL HiXK AECATU 3aX0/iB
NPOoQiNaKTMKM Ta 3anobiraHHA pU3MKaMm.
YyacTb MOXKyTb 6paTu BCi 3acTpaxoBaHi B mhplus ocobu
BiKOM Big 15 pokKiB.

Mwu cnpocTunm MexaHiam y4acTi B GOHYCHiM nporpami:

3 poaatkoMm Mhplus Bonus 60HycHa nporpama 3aBau nif
pyKoto. [logatkoBa iHbopmaLia:

www.mhplus.de/fitcash

O3a0poBYi NOI3AKH
Po3noyHiTh CBiN WASX A0 3MiLIHEHHS 30POB'st M HAaCo0aU
HaCUYEHUM XUTTAM Ta BUpYyLLanTe B 6aratofeHHy 0310pOBYY
Noi3aKy 3 Kypcamu NpPodinakTUKK, WO NPUCBSYEHI PISHUM
Temam:

}i3nyHi BNpaBu (HanpuKnag, CKaHANMHaBCbKa Xoab6a,

riMHacTMKa Ans 3MiLHEHHS M’3iB CMUHMK)

XapyyBaHHS (HanpuKiag, BiaMoBa Bifl LUKIAIMBUX 3BUHOK Y

XapyyBaHHi)

penakcauis (HanpuKknag, ayToTpeHiHr, nora, Tan-yi).
mhplus AoTye y4acTb B 0340POBYIN NOI3ALi B 3arasbHin cymi 10
140 eBpo Ha piK.

0O3a0poBYi Kypcu

mhplus cnnadvye 80 BiACOTKIB BapTOCTi BaLOro 0340p0OBY0ro
Kypcy ABidi Ha pik — ao 70 eBpo 3a Kypc. Kypcu nopyy 3 Bamu
MOXKHa 3HaMTU B Hallin 6a3i AaHMX KypCiB 3a NOCUNaHHSM:
www.mhplus.de/kursdatenbank

MpodinaKkTuka paky WKipun

FKLLO BaM Bxe BUMNOBHWNOCA 35 POKiB, BU MOXETE
6E3KOLLTOBHO NPOXOAMUTHN OBCTEXEHHS Ha PaK LWKipW oaMH pa3
Ha ABa POKM.

KoMnneKkcHe 06CTEXKEeHHS CKNaaeTbCs 3 BUBYEHHS BALLOMO
CTaHy 3[10pOB’s, Bi3ya/lbHOr0 OrisiAy BCbOro Tina, AETajlbHOro
[IOKYMEHTYBaHHS Ta HafaHHs KOHCynbTallii. Lle MoxmBo 3
mhplus HaBiTb y BiLji 10 35 poKiB y 6aratbox deaepanbHmx
3emnax: www.mhplus.de/hautsache

BakuuHauis
mhplus NOKpUBaE BUTPATU Ha BCi WEMNSIEHHA, PEKOMEHAOBaHI

STIKO (nocTinHOI0 KOMiCI€lo 3 BaKLMHALLiT). TaKOX AOCTYMHI
[OesiKi 00aTKOBI WeNIeHHs AN 3aXUCTY Nif Yac NOAOPOXKEN,
SIK-OT LWenneHHs Big renatuty Ai B.

[ns 3acTpaxoBaHmXx OCi6 BiKOM Big 9 10 26 poKiB MU
NOKPUBAEMO BUTPATH Ha BaKLMHALLHO MPOTH BipyCy Naniiomum
mopviHun (HPV). JeTanbHille 3a NoCUNaHHAaM:
www.mhplus.de/schutzimpfungen

MpodeciitHe YnLeHHSs 3y6iB

[itv » gopocni oTpuMytoTb cybcumito B po3mipi Ao 40 eBpo Ha
KaneHapHW1 piK Ha Nocnyr1 cToMaTosiora 3a BnacHUM
BMOOPOM, 3 3aTBEPKEHHAM CTPAXOBOIO KOMMNAHIEHO.

Meau4yHuii ornsag ana 3aHATb CNOPTOM

KorKHOro KaneHgapHoro poKy Mu Hagaemo o 60 eBpo Ha
MeaMYHWUIM OrNaa NS 3aHATb CNOPTOM, SKLLO Lie HeOBXiaHO AN1a
3anobiraHHs 3axBOPOBaHHAM ab0 NOripLLIEHHIO CTaHy
370pOoB'sl.

OHnanH-Kypcu

MNMoKpaluynTe cBOE 300p0B'a i Gi3nyHy hopMy 3a 4ONOMOro
06paHux oHNarH-Kypcis. mhplus 6epe Ha cebe 100% BapTOCTi
Kypcy. Bci Kypcv MOX<Ha 3HanTH 3a NoCUNaHHAM:
www.mhplus.de/online-kurse

OHNaNH-KOHCY/IbTAHTH

3 OHNamH-KOoHCYNbTaHTaMn mhplus B OTPUMaETe
6E3KOLITOBHUIM CyNpoBIA i NIATPUMKY 3 PI3HUX MOBCAKAEHHNX
nuTaHb. B1 MokeTe 3HalTK NepcoHabHOro KOHCY/IbTaHTa 3a
nocunaHHaM: www.mhplus.de/online-coaches

®diTHec-TpeHyBaHHSA OHNaWH
TpeHymTecs 6e3KoWwToBHO! Mhplus 3 3a40BONEHHSAM JONOMOXE
Bam 6yT1 y dopmi. Ins Lporo NpocTo BUKOPUCTOBYHTE Halli
pi3HOMaHITHI HaBYanbHi Bieo. Ix Benuka nepesara:
TYT € BCE: BUTPUBANICTb, Habip M'A30B0I Macu, BripaBu s
M's13iB YXMBOTa, BNpaBu Ans M'A3iB CMIUHM Ta CTPETUUHI
TpeHyMTecs B 6yab-IKWIM Yac, KON 1 ae 3aBrofHo, BiAnoBiagHO
[0 Bawmx ynogob6aHb
po3p0o6eHO NpodecioHanammn — 6€3KOLLTOBHO 15 Bac
Mpueanyrtech: www.mhplus.de/online-fitness



AunTaumnin 60HYC

HoBocneuyeHi 6aTbKK OTPUMYIOTb BOHYC Yy po3Mmipi Ao 160
€BPO A1 3ax0AiB, CNPAMOBaHMX Ha 3MiLlHEHHS 340POB 'S
HOBOHAPOMKEHOI ANTUHU, HANPUKNaa, NPOBEAEHHS MEBHUX
CKPUHiHroBKX o6¢cTexeHsb («U-Untersuchungeny).

FepmeTn3sauin dicyp

mhplus NOKpuBae BUTpaTK Ha repmeTm3adiio dicyp
nepegHix 3y6iB Ans ditew i NignitkiB BapTicTio 4o 60 €BPO Ha
KalleHaapHWM piK.

IHpopmauinHuin 6loneteHb FamiliePlus
IHbopMaLinHKIi 6loneteHb FamiliePlus perynapHo iHpopmye
Bac Npo 3/10pOBE MNOBCAKAEHHE CiIMENHE KUTTHA Ta Haragye
Npo BaxXNnBi npodinaktnyHi ornagun. NMpocto obopmiThb
nianucky 3a nocunanHHam www.mhplus.de/familieplus

YepryBaHHS aKyLUepKH

[Ans ManbyTHiIX MaM aKyllepKa AoCTynHa 24 roanHu Ha goby
i roToBa A4ONOMOITH MiCN9 OTPUMAaHHS BaLWIOro CNoBilleHHS
NpPO HapOMKEHHS ANTUHU. mhplus HaJacTb Bam MigTPUMKY B
cymi o 250 €BpO 3a KOXHY BariTHICTb.

KaHikynspHa nporpama ans piteu «Sturmfrei»
Irpn, Becenouwi 1 GpisnyHi BNnpaBu ana Bawux aitTen. 5-geHHa
KaHiKynspHa nporpama € 6€3KOLWTOBHOLO A5 OCi6, Ki
MaloTb 3acTpaxoBKy mhplus. binbw getansbHa iHbopmauia
3a nocunaHHaMm: www.mhplus.de/sturmfrei

boHycHa nporpama nsa giteu Potzblitzp

[ns 3actpaxoBaHux B mhplus aiten Bikom o 14 pokKis icHye
ocobnmBa 60HYCHa nporpama, sika A03B0oNSE IM OTpMMYBaTH
4yynoBi Npu3u Ha cyMy fo 140 eBpo. LLlopokry
BWHAropoaXytoTbesl TaKi Aii, AKi JonomaraioTb 3anuiuaTmcst
3[0pOBUMU 1 6BabOPUMMU.

KowTtHn Ha BaritHicTb

Mig Yyac Baloi BariTHOCTi MM MOKPUBAEMO HYaCTUHY BUTpaT
Ha [0AaTKOBI AOCNIAXEHHS, HEOOXIAHI ANS COCTEPEXEHH
3a 340pPOBMM PO3BUTKOM AUTMHU, B cyMi Ao 150 eBpo Ha
KaneHaapHui pik. Lle, 3o0Kkpema, TecT Ha TOKconna3mo3s i
6ararto iHwWux nocnyr. binbw getanbHa iHbopMalia 3a
nocunaHHam www.mhplus.de/schwangerschaft

MpueBiT, ManoK

CneuianbHa npodinakTnyHa nporpamMa aas BariTHUX XKiHOK,
CNpsiIMOBaHa Ha 3HUXEHHHA PU3UKY NepeavyacHUX noJsioris.
BoHa BK/I0YaE 6E3KOLWTOBHY KOHCY/IbTal,ito Ta BUKOHAHHSA
TECTy Ha TOKCOMNa3mMo3, TeCTy Ha CTPENTOKOK rpynu B, a
TaKOX CKPUHIHI Ha HasiBHICTb iHDEKLiN.

MigrotoBKa noBepxHi 3y6iB

Mu noKpnBaEMo BMTpaTKU Ha NiArOTOBKY NOBEPXHi 3y6iB
nepea BCTaHOBNEHHAM BpeKeTIB Ana nignitkis y cymi ao 60
€BPO Ha KaneHaapHum pikK.

BariTtHicTb 6€3 Typ60T

EKCKII03MBHWI NAKET NOCAYT, WO No36aBnse Bac ycix
Typ6oT. [Topaau aKylWepKH OHNanH y Bac BAOMa — Lie ayXKe
3py4yHo. HyoBO NigxoauTb A48 3a40BONEHHS iHAMBIAYaNbHUX
noTpe6 3a JONOMOrolo Bie0o-KypCiB, NPUCBAYEHMUX TEMAM
BariTHOCTI, MONOriB i NiCASN0A0roBOro Aornsay, B dopmarax
peanbHOro Yacy a6o 3anucy. [Mpono3auLis 6e3KoWToBHa
npotarom 12 micauis ansg (ManbyTHIX) Mam, 3acTpaxoBaHUX y
mhplus. Becsa iHpopmalLig 3a NoCUNaHHAM
www.mhplus.de/kinderheldin

Xopowesie 0606 13K060
O00KNIA0AMU 3HAYHUX 3V CUTD.
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Ax mu 0baemo npo 8ac, AKu0 8uU 3ax60pPLIuU.

AKYyNnyHKTypa

mhplus NOKpMBaE BapTiCTb NPOLIEAYP aKyNYHKTYPK
TpuBanicTio Big 20 xBUAKNH. Po3paxyBaTtuncs ayxe npocTo,
[I0CTaTHbO NMpea'ABUTU KapTKy MEAMYHOIO CTPpaxyBaHHS.
binbw getanbHa iHPpoOpMaLia 3a NOCUTAHHAM:
www.mhplus.de/akupunktur

AnbTepHaTUBHI NliIKapcbKi 3acoou

Bu otpumyeTe go 30 eBpO Ha KaneHagapHUK pik

ana npuabaHHea 6e3peLenTypHUX FTOMeonaTuyHmX,
diToTEPaneBTUYHMX Ta aHTPONOCOPCHLKUX NiKAPCbKNUX
npenaparis, WO NpoAaloTbCs B anTeKax.

Fomeonaria

mhplus NigTPUMye NiKyBaHHA 3 BUKOPUCTAHHAM
anbTepHaATUBHUX METOAIB, L0 HaJaETbCS BiaiGpaHMHu
NiKapsaMu, 3 SKMMK yKNaaeHi gorosopu. Big noyatkoBoro
06CTEXEHHS Ta aHanisiB Ao iHAWBiayanbHOro
KoHcynbTyBaHHA: www.mhplus.de/homoeopathie

OcTteonarif

Mun KomneHcyemo 80 BiCOTKIB BapTOCTi ABOX
ocTeonaTUYHUX NpoLeayp Ha KaneHgapHun pik, oo 60
€BpPO 3a 04HY npoueaypy. NepeaymoBu ans onnatm
TaAKOro JlikyBaHHS MOXHa 3HANTWU 3a MNOCUNAHHAM:
www.mhplus.de/osteopathie

MpoTte3yBaHHSA 3y6iB

3 HalWKMMK NapTHeEpPaMu No BCin HimevunHi BU moxeTte
3aowaantm o 100 BiACOTKIB BUTPAT Ha NPOTE3YBaHHS
3y6iB. BapTo Big3HaA4YUTH, L0 3HAYHOIO MipOI0 B LLbOMY
nonomarae 60HYCHWIM NacnopT CTOMAaTo0rNYHOro naLjieHTa 3
3anuMcamu 3a ocTaHHi 10 pokiB.

HNopaTtKoBi npono3uuii WoAo NiKyBaHHSA 3y6iB
Ocobu, 3acTpaxoBaHi B mhplus, MOXyTb OTPUMaATHN B MEPEXKI
cToMaTosoriyHMX KNiHik «<DentNet» fogaTtkoBi nocnyri,
30KpeMa, BUCOKOSIKICHE NpoTe3yBaHHS, BCTAHOBJIEHHS
iMnnaHTiB abo npodecinHe YnleHHs 3y6iB, 3a NiIbroBUMU
LiiHamMK, WO A03BOSE CYTTEBO 3a0LlagnTy.

MigKasKa: 3acTpaxoBaHi BariTHi XXiHKW OTPUMYIOTb
npodecinHe YnLeHHs 3y6iB Y Mepexi CTOMaToNorivyHmX
KNiHiK «DentNet» 6e3KOWTOBHO, B Mexax cnevjialbHOro

Tapuaody.

JlopaTKoBM BUCHOBOK cneLianicta njatc
0cobw, sKi MatoTb CTpaxoBKy mhplus i noTpe6byioTb
onepaldii Ha CnuHi, niedvi abo KofliHi, MOXKyTb OTpUMaTH
BiALWIKOAYBaHHSA BapTOCTi 101aTKOBOIo BUCHOBKY
He3anexHoro KeanidikosaHoro gaxisus. Mu Takox
[OMNOMOXEeMO BaM 3 40AaTKOBUM BUCHOBKOM Yy BUNaAKy
OHKOJOMYHOro 3axBOpPOBaHHA. YMOBU MOXHa 3HaWTK 3a
nocunaHHsam: www.mhplus.de/zweitmeinung

BinbHUI BUGIp NiKapHi Ta NOWYK KJiHIKK

Mpn nnaHOBOMY JliKyBaHHi BU MOXKETE CaMOCTIMHO
BMOpATK KNiHiKy, IKa Bac BnawToBYE. Bee, 1o cTocyeThes
BaLWoi rocniTanisauii Ta 4ONOMOru B NpaBUibHOMY
BUOOPI KNiHIKX, MOXHa 3HaWUTX 3a NOCUNAHHSAM:
www.mhplus.de/klinik-suche



V nauikpawux pyxax — innosayitine 00Ciy208y8aHHA.

AmMGynaTopHi onepauii

baraTo onepali 3apa3 MoXKyTb BUKOHYBaTUCb aMbynaTtopHO
6e3 WKoau Ang aKocTi. B ubomy HanpsMKy mhplus
cniBnpaLoe 3 MEPEXKEIO JlIKapiB: OPTONeaiB i XipypriB, a TaKOX
riHeKooriB, yposioriB Ta OTOJIaPUHIOSIOTIB.

Cyberknife (Ki6epHix) — po6oTusoBaHe
BUCOKOTO4HE 0I1p0MiHIOBaHH$I

Mertopg Cyberknife no3Bonsie 6e360MiCHO Ta ePEKTUBHO
BMAANSATU NEBHI NyX/IMHM FOIOBHOIO MO3KY, LUWI Ta FON0BM,
CMMHHOIO MO3KY 1 XpebTa, a TaKoXK AesIKi HOBOYTBOPEHHS,
LLLO PO3TaLLOBYIOTLCA Ha 06514, [epeBara Takoro
pagioxipypriyHoro niKyBaHHS NoONSrae B HU3bKOMY
HaBaHTaXKeHHi Ha naLieHTa. ButpaTtv Ha Balle NliKkyBaHHA
nokpue mhplus. LieHTpn Cyberknife po3talioBaHi B MIOHXEHI,
[enniHreHi Ta ®paHKkdypTi.

Mporpamu nikyBaHHS 3axBopoBaHb (DMP)
CTpyKTypoBaHi nporpamu nikyBaHHsi 3axBoptoBaHb (DMP)
3a6e3rne4yloTbonTUMasbHE 1 BignosigHe 40 NoTpeob NiKyBaHHS
XPOHIYHUX XBOPUX (Ha LyKpoBKMi aiabeT | i Il Tunis, actmy, XO3/1,
paK MOMOYHOI 3a/1031 abo iLeMivyHy XBoOpoby cepLs). Takum
4YnHOM, mhplus pa3om 3 NiKyto4UMM Nikapem 3abe3nedytoTb
CTPYKTYpOBaHE KOMIMJIEKCHE NiKyBaHHSA Ta iHTEHCUBHUM
jornsg.

KaccenbcbKa Tepanif 3aikaHHA

Meta KaccenbcbKoi Tepanii 3aikaHHsS nonsirae B ToMy,

1106 HABYUTMCS HOBIM M'SIKi MaHepi MOBNEHHS | Hadani
JoTpumyBaTucs ii. HoBin M'siKi MaHepi MOB/IEHHS HaBYaloTb
niJ KePiBHULTBOM cneLiaicTa Ta 3 BUKOPUCTAHHSAM
nporpamMHoro 3aéeaneyvyeHHs. licns iHTEHCUBHOMO Kypcy
nporpamMHe 3a6e3nevyeHHs JornoMarae camocTinHO
NPaKTUKYBaTUCh LLOAHS BAOMA.

Tinnitracks

Bu xBopi€eTe Ha TUHHUT? 3HauYUTb, AesKi Balli HEPBOBI KNITUHU
3aHafTo aKTMBHO pearytoTb Ha neBHy Yactoty. Came s
YyacTtoTa 6yae BiadinbTpoBaHa 3 BallOi y/l06/1EHOI My3UKK 3a
pornomoroto nporpamu Tinnitracks. Taknm YMHOM, Tinnitracks
MOXe NPUTULLNTU HEMPUEMHWI 151 Bac 3BYKOBUWI CUIHa.

CsiTnorepanisa

3rigHo 3 HAayKOBMMU AaHUMK Ta peKOMeHAALIMM Woa0
NiKyBaHHS, CE30HHY IENPECIt0, SIKY TAKOX Ha3nBaloTb
3UMOBOIO AENPECIEI0, MOMXHA YCNIiLWHO JIiIKyBaTK 3a A0NOMOroH
cBiTnoTepanii.

Mporpama Typ60TH NPO CNIUHY

AchtungRiicken!

Mwu niknyemocs Npo Bac i Bally CrivHy 3a 40NOMOroto
nporpam @isanyHnX BNpaB, KOMIMIEKCHUX KOHCYNbTALN i
crielianbHUX Nigxo4iB AONIKYBaHHSA, TaKMX K HaLUi Kypcu 414
cnHW. O3HaromTecs JOKNaHiLLE 3 HALLOK NPOrpamoto
AchtungRucken! 3a nocunanHam: www.mhplus.de/achtung-
ruecken

Neolexon ans BUnpaBsieHHSI MOBJIEHHEBUX
nopyLlueHb y fiten

JoaaToK 403BONSE AITAM 3 MOPYLIEHHAMW MOB/IEHHS
CaMOCTIMHO TpeHyBaTUCS B irpoBin dopmi. BiH npuaHavyeHuin
Ons aiten BiKOM Big 3 40 7 POKIB 1K AONOBHEHHSA 0
noroneauyHol Tepanii.

TpeHyBaHHSA 30py y Aiten 3 Caterna

TpeHyBaHHSA 30pYy 3a AONOMOro0 iIHTEPHET-TEXHOJIOTN —

Lie iIHHOBaLLiMHe pilleHHs ang aiten 3 GyHKLioHaIbHUM
3HUKEHHSIM FOCTPOTH 30pY (ambionis). 30poBYy riMHACTUKY
BMKOHYIOTb B NOEAHAHHI 3 ehEKTUBHOIO OKJTIO3IMHOIO Tepanieto
(3aKnetoBaHHAM CUNBHOMO OKa) Nig Harnaaom odTanbMosiora.

TeleClinic — KOHCynbTaUii OHNaWH

Ocobwu, 3acTpaxoBaHi B mhplus, KOPUCTYIOTLCS NepeBaramm
EKCK/I03MBHOro npemiansbHoro nakerty. MNnardpopma TeleClinic
Hadae y Ballle po3rnopsaKEHHS MEPEKY BUCOKOKBaNidiKoBaHMX
nikapiB 3 yciei Hime4unHu 24 roanHu Ha o6y, 365 aHiB Ha

piK. NNikapi TeleClinic MOXyTb NiKyBaTV NPaKTU4YHO BCE, L0

NiKYe TpaguLinH1IM ciMenHum nikap. JJogatkoBa iHdopmalis 3a
nocunaHHam: www.mhplus.de/teleclinic




Mu nopso. /[nsa eac i eauioco 300po8’s mu Hadaemo oinvuie,

HIJIC 68U OUIKYEMmE.

Yar 3 dpaxiBuem

O6roBoptonTe OHMAMH 3 HaWKMK dhaxiBLUSAMM BaXKINBI Ans
BacC TeEMM, TaKi K 300POBE Xap4yyBaHHSA, XUTTA 6€3 KypiHHS
ab0 MoTMBaLlia 40 NiABULLLEHHSA (i3UYHOT aKTUBHOCTI.
IHdopMaLito Npo 4aT 3 paxiBLEeM MOXKHa 3HAUTH TyT:
www.mhplus.de/expertenchat

Mowyk nikapa-paxisus

YacTo nauieHTn 3MyLIEeHi CaMOCTIMHO LyKaTH NiKkaps.
mhplus LONOMOXe BaM KOPUCHUMU Nopajamu LWOAO MOLUYKY
nikaps:www.mhplus.de/arztsuche

TenedoH 3a0poB'a

MeamnyHi npauiBHUKK, NiKapi Ta daxisui 24 roguHu Ha

[o6y HaaatloTb BiANOBIAI Ha Balli NMTAHHS LWOA0 OXOPOHU
310pOB'1.

HNopaTtKoBe cTpaxyBaHHSA

3a 4onoMOoror Hawoi NapTHEPCbKOT KomnaHii Stiddeutsche
Krankenversicherung Mn NpornoHyeMo BaM LLUMPOKUIM BUGIp
[OAaTKOBMX Nporpam CTpaxyBaHHS — Ans TUX, XTO Xo4e Lie
Kpalle a6atm npo 340poB'a. binbl aetanbHa iHbopMalia 3a
nocunaHHam: www.mhplus.de/zusatzversicherung

Bunuxnu numanua? Mu 6i0nogimo na nux — 3amenegonyime HaM:

07141 9790-940



CepsicHuit goaaTtok mhplus
CepsicHuin gogatok mhplus gna cmaptdoHa abo nnaHuwera (i0S
Ta Android) HagacTb BaM 6e31i4 nepesar. Bignpasnaunte nerko
i WBWUAKO:
NiKapHSHI IMCTU Ta paxyHKK
notorpadii 419 BaLlOi eNeKTPOHHOI KapTKU MeANYHOMO
CTpaxyBaHHs
MNMosigomneHHs B 4aTi 419 3B'A3Ky 3 mhplus

JoaaToK nponoHye BaM LLE ¥ TaKi MOCnyru:
NOLLYK NiKapiB Ta anTeKk Nopsig 3 BaMu, a TaKOXK HanbAUK4oro
odicy mhplus
MPOrHO3 LWOAO MUIIKY anepreHHUX POCvH
OHNanH-BepCia XKypHany mhplusdu ans y4acHWKIB nporpam
CTpaxyBaHHs
MpocTO 3aBaHTaXKTe 3a NOCUNAHHAM:
www.mhplus.de/mhplus-app

CepBic 3BOPOTHOI0 BUKJTUKY

Y Bac € NMUTaHHS WOAO BaLLOi MEAMYHOI CTPAXOBKM, ane Hemae
Yyacy ans TenedoHHoi po3amoBK 3 mhplus? CkopucTanTecs
CepBicoM 3BOPOTHOI0 BUKINKY. MU roToBi 3aTtenedoHyBaTu
BaM y 3py4HMI Yac. MNpocTo 3a3HauyTe B OHNanH-bOPMi 3pyHHNUR
yac: www.mhplus.de/rueckruf-service
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Haiikpawi nooii wacmo 6ysaromo
HeoUYiKy8aHUMU.
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KoHcynbTauyis B yarti
CKopucTanTecs MOXJIMBICTIO 06roBOPUTU CBOI NUTaHHSA 3
HalLMMK MeHeKepaMm No PoBOTi 3 KNIEHTAMM, HE BUXOASYM
3 IOMY, — 3PY4YHUI KOHTaKT 3a JOMOMOrOL0 YaTy, a TaKOX 3
NiATPMMKOIO BiJ€03B’A3KY.
Hawa KoMaHga npautoe Ha NpsiMOMY 3B'3Ky 3 BaMu 3
noHegisika no n'atHuuo, 3 8 4o 17 roguHu.

[isHanTecs 6inblie 3a NOCUIaHHAM:

www.mhplus.de/videoberatung

DopaTtoK mhplus mind

YcBigomneHictb o3Havae 6yTv TyT i 3apas. [logatok mhplus
mind JoNoOMOXe BaM Y LibOMY. BUKOHYtO4M BNpasu, BU
30CepepKyeTecs Ha CBOIX lyMKax i MOMEHTI. | 3aBAAKN LibOMY
poacnabnsetecs. binbll AeTanbHa iHpopMaLlis 3a NOCUNaHHAM
www.mhplus.de/mind-app

Be3KoLWTOBHUIA NepCcoHaIbHUIA TPEHep —
Aoaatok mhplus move

lMiapaxyHOK KPOKiB i 3MiLIHEHHS 340poB'a: mhplus move,

LLLO NpaLoe Ha 6a3i YAS.life, ponomarae Bam y LibOMy

woaHs1. ZloganTe eHeprii B CBOE NOBCAKAEHHE XUTTS, Binblue
pyxanTech i TaKMM YUHOM 3MiLLHIOMTE CBOE 340P0B 4. |
HaNNPUEMHILLIE: 3a KOXKEH KPOK BM 3apobnseTe 6anu i
oTpuMmyeTe rpoui! binbl ageTanbHa iHpopmaLlist 3a MOCUNAHHAM
www.mhplus.de/mhplus-move
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Iyotce dobpe, Konu 3a621c0uU €

HA KO20 nOK1acnucs.




Cmamu yuacHuxom npozpam cmpaxysauus mhplus oysce npocmo.
Mu noxasicemo eam, sik ye 3pooumii.

1. 3anoBHeHHA 3afBU NPO YJ1EHCTBO.

PospuBati 0orosip 3 BallOO HUHILLHbOK CTPaxXxoBO KOMMaHIE BXe He NOoTPi6HO. mhplus HagacTb Bid BaLIOro iMeHi
BiANOBIiAHE NOBIAOMIEHHS Ballil NONepeaHin cTpaxoBi KoMNaHii. € ABa BapiaHTM NoJaHHs 3asBKU NPO 4eHCTBO B mhplus:

@) 3anoBHEHHA 3asiBM OHJIalH Ki/IbKOMa HaTUCKaHHAMM
MpocTo nependite 3a nocunaHHam www.mhplus.de/mitgliedsantrag i 3anoBHiTL 3as9By OHNanH.

b) TpaaMuUinHe 3anOBHEHHNA PYYKOI0 Ha nanepi — 3asBa NPo YIEHCTBO 3 LibOro GyKnera
MpocTo 3anoBHITb GOPMUM Ha HACTYMHUX CTOPIHKaX i HAAIWNITh IX NOWTO Ha aapecy: mhplus Betriebskrankenkasse,
Franckstrafe 8, 71636 Ludwigsburg

Bu Takox MorkeTe choTorpadyBati 3anoBHEHY 3adBY M 3aBaHTaXKUTH ii 3a JONOMOroto Joaatka mhplus:
www.mhplus.de/mhplus-app

2. YneHcTBO.

TaK, ue ayxe WBKUOKO: BX BXe cTann yneHom mhplus. Mu nog6aemo npo Bce, Wo 3anullinaocb 3pobMTH 3apas, Hanpukniaa,
npo peecTpaLliito y poboToaaBLs

3. Balwua eneKTpoHHa KapTKa MeU4HOoro ctpaxyBaHHS.

[ns Baloi eNeKTPOHHOI KapTKM MeQUYHOro CTpaxyBaHHSA Ham NoTpibHa Balwa poTorpadis. Bu MmoxeTte nerko i 6e3 oaaTtkoBux
BUTpaT 3aBaHTaxuTn potorpadiio TyT: www.mhplus.de/foto-hochladen a6o ckopuctaTmcs Hawmnm gogatkom mhplus. AKwo
LLle HEMOX/IMBO, BM OTPUMAETE BiJl HAC OKPEMMUM JIUCT.

BneBHeHi? PeKomeHAynUTe HaAc i oTpUMyHUTE BUHaropoay!

MopeKkomeHayiTe Hac i oTpuManTe 25 eBPO B AKOCTI FPOLLOBOT BUHArOpoAW 3a KOXHOI0 3anpoLLUeHOoro y4acHuKa.






iMm'a, npi3Buwe
(Vorname, Nachname)

BY/IMLSA, HOMEpP BYANHKY
(StraRe, Hausnummer

NOLITOBUM IHAEKC, HACENEHUIN NYHKT
(PLZ, Ort)

[ata HapoaXKeHHS
(Geburtsdatum)

IndopmaLia npo Mmolo HOBY MeAUYHY CTPaxoBY KOMMaHIilo

(Informationen zu meiner neuen Krankenkasse)

91 BU6paB BUPOOHUUYY MeU4YHY CTpaxoBy KomnaHito mhplus an1s nogansworo
06CNyroByBaHHA MEHE B SKOCTI MEANYHOI CTPaxoBOi KOMMaHii.

(Ich habe die mhplus Betriebskrankenkasse als kinftige Krankenkasse gewahlt.)

3anuT Npo 3MiHy MeANYHOI CTPaxoBOI KOMNaHil 3 TaKol AaTu:
Beantragter Kassenwechsel zum:)

OcHoBHi gaHi mhplus: mhplus Betriebskrankenkasse, 71632 Ludwigsburg
(Hier die Daten der mhplus in Kirze: mhplus Betriebskrankenkasse, 71632 Ludwigsburg)

3arasibHa cTaBKa BHECKIB 14,6 %
(Allgemeiner Beitragssatz)

JoaaTKoBUM BHECOK 1,28 %

(Zusatzbeitrag)

Homep nignpnemctBa 63494759

(Betriebsnummer)

BaHKiBCbKi peKBi3nTH Commerzbank Ludwigsburg,

(Bankverbindungen) IBAN DE29 6048 0008 0500 9005 00, BIC DRESDEFF604

KSK Ludwigsburg, IBAN DE19 6045 0050 0000 0772 08,
BIC SOLADES1LBG

Byab nacka, nogante Lo 3asBY 40 CBOIX JOKYMEHTIB i 3apeecTpynte MeHe B mhplus
(Bitte nehmen Sie diese Bescheinigung zu Ihren Unterlagen und melden Sie mich bei der

mhplus an.)

AKLWO 3MiHa MeanyHOI CTpaxoBOIl KOMMNaHil 3 AaTu, 3a3Ha4vyeHol B 3asBi, 6y1e HEMOXJ/IMBOIO,
1 MOBIAOM/1I0 BaM NPo Ue BiagNoBigHUM YNHOM.

(Sollte ein Krankenkassenwechsel zum beantragten Beginn noch nicht moglich sein,

informiere ich Sie entsprechend.)

3 noBaroto
Freundliche GruRe

Micue, aaTa, nianuc
(Ort, Datum, Unterschrift)






3asaBa nNpo 41eHCTBO
(Mitgliedschaftserklarung)

3anoBHIo€ TinbKu mhplus (Homep nocepefHuKa / npissue, im's cniBpobiTHuKa): (Nur durch mhplus zu befiillen (Vermittlernummer/Name, Vorname Mitarbeiter):

£l xouy yKnactu forosip,

6 . 060B'I3KOBOr0 CTpaxyBaHHS [06pOBiNbHOroO cTpaxyBaHHs 3 mhplus.
Luo Oyae AlATH 3 (Pfiichtmitglied) (freiwilliges Mitglied der mhplus werden.)
(Ich mdchte ab dem) HOMeEp NOCepeAHUKa (Vermittiernummer)
Moi aaHi (Meine Daten)
. iM'st
I'rl\‘plssvl e (Vorname)
ame
(ByﬂI/ILl,)ﬂ Fﬁmep ﬁyﬂMHKy)
ausnummer,
(StraBe) HaceneHui
7 MYHKT
(I'IPCiI%J)TOBVIM o
IHaeKe deaepanbHa 3emns
C - (Bundesland)
(r’\:j;"jgzgt:gmo appeca eeKTPOHHOI (BKa3yeTbCs 3a
nowT GaxkaHHAM)
(Telefon) (E-Mail) ((freiwillige Angabe))
T(_EJ'IetJ)OHw cTaTtb iHo4a (W) yonosiva (m) iHwa (d) HEBU3HA4YeHo (X)
CIMENHWUUN CTaH (Geschlecht) (weiblich (w)) (ménnlich (m)) (divers (d)) (unbestimmt (x))

(Familienstand)
HOMep couianbHOro crpaxyBaHHs (Sozialversicherungsnummer)

Y MeHe Lie HemMae HoMepa coLjianbHOro cTpaxyBaHHs. ByAb acka, 3aMOBTE 110r0 ANs MEHE 3 TaKUMU JAHUMU:
(Ich habe noch keine Sozialversicherungsnummer. Bitte beantragen Sie diese fiir mich mit den folgenden Angaben:)

[aTa HapOoAXKEHHS iM'St NPY HAPOAXKEHHI
(Geburtsdatum) (Geburtsname)
MiCLie HapOMKEHHS KpaiHa HapoKeHHA
(Geburtsort, (Geburtsland)
Mii HOMep naaTHMKa NoAaTKIB
(Mei:e g't)eu:r-lb) alondy (BM MOXETe 3HaWTK oro y cBoii noaaTkoBin aeknapauii) ((Diese finden Sie auf Inrem Steuerbescheid.))
Mpuunna unexcrea (Anlass der Mitgliedschaft) Moi yMOBM CTpaxyBaHHs He 3MiHIoBanMcs Ginble 12 MicsLis.(3MiHa MeauyHoi cTpaxoBoi Komnakii 6es
. . ) . i . R 3MiHM YMOB CTpaxyBaHHS)
Moi ymosu CTpaxyBaHHs 3MIHUIUCb. (Mein Versicherungsverhaltnis hat sich geandert.) (Mein Versicherungsverhéltnis ist seit mehr als 12 Monaten unveréndert.(Kassenwechsel bei
(Hanpuknaa, amiHa po6otoaasus)((z. B. Wechsel des Arbeitgebers)) unverandertem Versicherungsverhéltnis))
. . 1 BepLue CTpaxylocsi B CUCTEMi 0GOB'I3KOBOrO MEAMYHOIO CTPaxyBaHHsl.
Mos nonepejHsa MeanyHa CTpaxoBa KomnaHis 36iNibLunna CTaBKy J0AaTKOBOTO BHECKY. (Ich versichere mich zum ersten Mal bei einer gesetzlichen Krankenkasse.)
(Meine bisherige Kasse hat den Zusatzbeitragssatz erhoht.) IHwe:
41 BnepLle BnawToByloCca Ha po6oTy B HiMe44uHi. (Sonstiges:)
(Ich nehme erstmals eine Beschaftigung in Deutschland auf.)
| npavtoto 3a HanMom HaB4aloCb HaB4YaloCb 3a Nporpamoio uyaanm OCBITH
(Ich bin) (Arbeitnehmer/in) (Auszubildende/r) (duale/r Student/in)

FAK HaMaHWM NpaLiBHMK S Mato Nosic A06POBINBLHOro cTpaxyBaHHs. Lie 3acTocoByeTbCA, AKLLO PiYHKMI OKag nepesuulye 64 350,00 eBpo.
(Als Arbeitnehmer/in bin ich freiwillig versichert. Dies gilt, wenn das Jahresgehalt Giber 64.350,00 Euro liegt.)

Miv po6oTogaBeLb po6UTb BHECKM Ha OOPOBIIbHE MeAnYHe CTpaxyBaHHA Ta CTpaxyBaHHA Ha BUNaoK NoTpebu B Aornsgi.
(Mein Arbeitgeber fiihrt die Beitréage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung ab.)

41 cam po6:to BHeCKM B mhplus Ha JO6POBiNbHE MeAUYHe CTpaxyBaHHA Ta CTpaxyBaHHA Ha BUNAAoK NOTpe6u B AOrnsji.
(Ich zahle die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung selber an die mhplus.)

aHi 1N po3paxyHKy BHECKY 1 CTPaxyBaHHS Ha BUMNaOK NOTPe6u B Aornsi: Y MeHe € aitn Ab Nacka, HaaanTe NiATBEPAKEHHA
(D'ngabe% zurpBere'?:hang es Beitra: esﬂzurPer%eveyrmcherung A P A A Ich habe Kinder ( b(n%/e Nachweis mitsenden).) )

q OTDMM?IIO fonomory no 6e3po6iTTio (6yab Nacka, HaganTe NiATBEPAKEHHS) A nojaB 3asBy Ha OTPUMAHHS [i0rnoMoru rno 6e3po6iTTio ZlornoMoru no 6e3po6GitTio |l
(Ich erhalte Arbeitslosengeld (bitte Bescheid mltsenden)) (Ich habe Arbeitslosengeld) (Arbeitslosengeld Il beantragt.)

MpumiTtKa: iHwWi KaTeropii oci6 - 6yAb nacka, 3anoBHITb HacTyMHy cTopiHKy (Hinweis: Weitere Personengruppen - bitte Folgeseite ausfiillen)

ﬂaHi pOGOTOAaBLlH (6yab nacka, 3anuTaitTe B po60TOAaBLA MOro HoMep niagnpuemcTea — Le 3aBxan 8 und.) (Angaben zum Arbeitgeber (Betriebsnummer bitte beim Arbeitgeber erfragen — immer 8-stellig.))
TenedoH

Ha3Ba KomnaHii Telefon

(Firmenname)

aapeca

(Adresse)

Homep nianpuemcTaa 4ac 3aCHyBaHHs
(Betriebgnummper) (beschaftigt seit)

IHwa iHdbopmaLif (6yab nacka, nosnadte signosiare) (Sonstige Angaben (vitte zutreffendes ankreuzen))

$1 [oaaTKoBO 3arMMaloca NiANPUEMHULBKOIO AiNbHICTIO (6yab nacka, 3anoBHITb HACTYNHY CTOPIHKY).

(Ich Ube zusatzlich eine selbststéandige Tatigkeit aus (bitte Folgeseite ausfiillen).)

¢ OTPMMYIO NEHCII0 32 PaxyHOK HIMELIbKOTrO NEHCIMHOIO CTPaxyBaHHS a6o aHaNori4YHOi IHO3EMHOI NMPOrPaMM (6yab nacka, HailuAiTs NOBIAOMAEHHS PO NPU3HAYEHHS NEHCIT).
(Ich beziehe eine Rente der Deutschen Rentenversicherung oder eines vergleichbaren Tréagers im Ausland (bitte Rentenbescheid mitsenden).)

4 oTpMMyto BUNNaTH, HaNnpUKIag, 4AONOMOry, NEeHCito, NpU3HayeHy NiANPUEMCTBOM Ta 4OAATKOBY NEHCIIO (6yab nacka, Hafaiite NiaTBEPKEHHS BiAMNOBIAHOI yCTaHOBM ).
(Ich erhalte Versorgungsbeziige, z. B. Pensionen, Betriebs- und Zusatzrenten (bitte Bescheid der Versorgungsstelle mitsenden).)

91 6yB 3BiIbHEHWI Bif 060B'A3KOBOIro MEAMYHOIO CTPaXyBaHHSA Ha MiACTaBI 3aMUTY (6yab nacka, HaaaiTe KOMilo PilleHHs ).

(Ich wurde auf Antrag von der Krankenversicherungspflicht befreit (bitte Kopie des Bescheides mitsenden).)

9 oTpumylo BUNNaTu, nepeabadeHi 060B’A3KOBUM CTpaxyBaHHAM Ha BUNaAoK NoTpebu B Aornai.
(Ich erhalte Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung,)

[aHi wopao nonepeaHbOro MeagnM4HoOro ctpaxyBaHHs (Angaben zur bisherigen Krankenversicherung)

1 MaB A0 LbOro Yacy nonic 060B'I3KOBOr0 CTPaxyBaHHS [06POBINbHOTO CTPaxyBaHHs CiMEHOro CTpaxyBaHHA NPUBATHOrO CTPaXyBaHHs CTpaxyBaHHs 3a KOPAOHOM
(Ich war bisher) (pflichtversichert) (freiwillig versichert) (familienversichert) (privat versichert) (im Ausland versichert)
Ha3Ba nonepeaHLoi MeANYHOI CTPaxoBOi KOMNaHii 3 no

(Name der bisherigen Krankenkasse) (vom) (bis zum)

91 KopuctyBaBcs Tam Tapudom 3a BUGOPOM
(Ich habe dort an einem Wahltarif teilgenommen)

CimeiHe cTpaxyBaHHs (Familienversicherung)

51 x04y GE3KOLITOBHO 3aCTpaxyBaTh CBOIX GIM3bKMX. Byab nacka, HagilniTb MeHi 3asBy. 3asBa ofjaEThCs.
(Ich méchte meine Angehdrigen kostenfrei mitversichern.) (Bitte senden Sie mir einen Antrag zu.) (Der Antrag liegt bei.)
[Aata (Datum)) Nianwuc (Unterschrift)

Mpumitka npo 3axucT AgaHux: My 36Mpaemo i 06po6NSEMO Balli AaHi BiANOBIAHO 10 BUMOT 3aKOHOAABCTBA. Lli AaHi Ham NOTPiGHI Ans BUKOHAHHS BUMOT LLOA0 BALIOro CTPaxyBaHHS 3rigHO 3 §§ 5 i HacTynHuMu KofieKey collianbHOro cTpaxyBaHHs,
n'ata KHura (SGB V) Ta Ans po3paxyHKy Ballux BHECKIB 3riAHO 3 §§ 226 i HacTynHumn SGB V, 57 SGB XI. IHdopmalLlito Npo 3axmCT AaHuX | Bali NpasBa MOXHa oTpUMaTH 3a nocunanHam: www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz.

(Hinweis zum Datenschutz: Wir erheben und verarbeiten Ihre Daten auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen. Die Daten brauchen wir fiir die Durchflihrung Ihres Versicherungsverhaltnisses nach §8§ 5 ff. Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
und um lhre Beitrége zu berechnen nach §§ 226 ff. SGB V, 57 SGB XI. Informationen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten erhalten Sie unter: www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz.)
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npissuue, im's (Name, Vorname)

A1 (Ich bin)

neHcioHep
(Pensionar/in)

WwKonsp (6yAb nacka, HagawTe AOBIAKY 3i WKOMK )
Schiler/in (bitte Schulbescheinigung mitsenden))

3aiimMalocs BeleHHAM JOMaLLHbOro rocrnoAapcTsa
(Hausfrau/Hausmann)

[lepXKaBHUi cny60oBeLb
(Beamter/Beamtin)

CTyfAeHT (6yAb nacka, HaganTe [OBIAKY NPO HaBYaHHA )
(Student/in (bitte Studienbescheinigung mitsenden))

Byna nogaHa 3asBa npo Npu3HadYeHHs neHcii

neHcioHep (6yab nacKa, HajanTe NOBIAOMIEHHS NPO NPU3HAYEHHS NEHCIT)
(Rente wurde beantragt)

Rentner/in (bitte Rentenbescheid mitsenden))
nignpuemelp, a came:
(selbststandig als: )

[lopaTKoBi AaHi NPO NiANPUEMHULBKY AiSNbHICTb:
(Weitere Angaben zur selbststandigen Tatigkeit:)

KiNbKiCTb PO60YMX FOANH Ha TUXKAEHb:
(Anzahl wochentliche Arbeitsstunden:)

KinbKicTb HaMaHMX NpaLiBHMKIB:
(Anzahl Beschéaftigte: )

st gianbHIiCTb € MOIM OCHOBHUM 3aHATTSM.
(Ich Ube die Tatigkeit hauptberuflich aus.)

3 HWX YaCTKOBO 3aMHATI:
(davon geringfuigig Beschaftigte:)

[ata HapomkeHHs (Geburtsdatum)

oflepXyBay coLjanbHOi 4ONOMOru
(Sozialhilfeempfanger/in)

[laTa nofaHHs 3asBu:
(Antragsdatum)

nignpuemMeLb-noYaTKiBeub i Mato CTapTOBWUI MPAHT (6yab nacka, HapakTe pilleHHs)
(Existenzgriinder/in mit Griindungszuschuss (bitte Bescheid mitsenden))

Byab nacka, Hagilwnitb MeHi iHdopmaLlilo Npo cTpaxyBaHHs 3 AONOMOrol0 Ha BUNaA0K XBOPOG6HU, MOYUHAIOUM 3 7-10 TWXKHS (TIIbKKU ANS NIANPUEMLLIB, ANA AKMX LS AISNBHICTb € OCHOBHUM 3aHSATTAM).

(Bitte senden Sie mir Informationen zur Versicherung mit Krankengeld ab Beginn der 7. Woche (nur flir hauptberuflich selbststandig Tatige).)

AaHi wopo dpinaHcoBoro ctaHy (Angaben zu den Einkommensverhaltnissen )

Min cykynHui micsyHmi goxia nepesuulye 4 837,50 eBpo (58 050,00 eBpO Ha piK).(Meine monatlichen Bruttoeinnahmen liegen iiber 4.837,50 Euro (jahrlich 58.050,00 Euro).)

Min yonoBik / Mosi apy*MHa He Ma€ nonicy 060B’A3KOBOIr0 MeAUYHOIo CTPaxyBaHHS (6yab nacka, HapaiTe A0BIAKY NPO AOXOAM).

(Mein Ehegatte ist nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert (bitte Einkommensnachweise mitsenden).)

KinbKicTb aiTen-yTpMMaHLUiB (SKi He MaloTb BNaCHWUX AOXOAIB): 3 HUX CMiNbHI AiTH
(Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder (ohne eigene Einnahmen): (davon gemeinsame Kinder)

IHndopmauia npo HaaxoaxKeHHs (Angaben zu den Einnahmen) momical.tﬂ €BPO

(monatlich Euro) (%gmgl:(guso? po

[oxopau Big nignpueMHULbKOI gisnbHocTi (Einnahmen aus selbststandiger
Tatigkeit)

(BK/IIOYHO 3 AOX04aMU Bif GOTOENEKTPUYHOT EHEPrETUYHOI YCTAHOBKM)

((hierzu zéhlen auch Einnahmen aus einer Photovoltaikanlage))

3apo6iTHa nnarta / oKknag Bia TpyaoBoi aisnsHocTi (Lohn/Gehalt aus einer Beschaftigung)
LLlomicayHa 3apo6iTHa nnata 6pyTTo (Monatliches Bruttoentgelt)

PazoBi BunnaTu 3a octaHHi 12 micsuis
(Einmalzahlungen der letzten 12 Monate)

IHWi MaTepianbHi BUroaun (Hanpuknag, cny>k60Buit aBToMo6inb)

(Sonstiger geldwerter Vorteil (z. B. Dienstwagen))

MNMeHciiHi BUNNaTH

Hanpuknaga, neHcia 3a BikoM, NeHcis y 38'A3Ky 3 BTPaTOIO roflyBasbHUKa, NeHcis ans oci6 3

iHBanigHicTio, iHO3eMHi neHcii
(z.B. Alters-, Hinterbliebenen- und Unfallrenten, ausléandische Renten)

Tun: (Art:)

Tun: (Art:)
Bunnatu gonomoru 6pyTro

Hanpuknag, nexcis, gonomora Bia nianpvemMcTBa Ta 4o4aTKOBa NeHcis
(z.B. Pensionen, Betriebs- und Zusatzrenten)

Tun: (Art:)

Twun: (Art:)
PasoBi Bunnatu

[oxoau Big HagaHHA B opeHAay Ta nisuHry (Einnahmen aus
Vermietung und Verpachtung)

BiacoTku Ta iHWi goxoau Big Kanitany (Zinsen und sonstige
Einnahmen aus Kapitalvermégen)

Bunnarta BuHaropoau (Abfindung)

CouianbHa gonomora / 3a6e3neyeHHs 6a30Bux notpe6 (Sozialhilfe/Grundsicherung)

IHwi poxoau — Tun: (Sonstige Einnahmen — Art:)

Miw goxig ctaHoBUTb MeHLwWwe 1096,67 eBpo Ha micsub. Moi 3acobu Ao icHyBaHHA 3a6e3nedyoTbes:
(Meine Einnahmen liegen unter 1.096,67 Euro monatlich. Mein Lebensunterhalt wird sichergestellt durch)

6yAb NacKa, HafaWnTe Konii 3a3Ha4eHUX JOKYMEHTIB
(bitte N ise in Kopie mitsenden)
OCTaHHE MOBIAOM/IEHHS NPO HapaxyBaHHsl NOAATKY
Ha NpMBYTOK (MOBHE) Ta CBIAOLTBO NP0 peecTpalLiiio
cy6'eKTa NiANPUEMHULbKOIT AiiNbHOCTI

(letzter Einkommensteuerbescheid (vollsténdig) und
Gewerbeanmeldung)

OCTaHHi/ PO3paxyHKOBUI IUCT
(letzte Gehaltsabrechnung)

nigTBepIKEHHs Pa30BOi BUNNATH
(Nachweis Uber die Einmalzahlung)

NiATBePAXEHHS MaTepianbHOi BUroan
(Nachweis lber den geldwerten Vorteil)

MOTOYHE PilLEHHSI NPO NPU3HAYEHHS NEHCT

(aktueller Rentenbescheid)

MOTOYHE PilLEHHSI NPO NPU3HAYEHHS NEHCT

(aktueller Rentenbescheid)

NOTOYHE PilleHHs NPO NPU3HAYEHHS NeHcii

(aktueller Rentenbescheid)

NOTOYHE PilLEeHHS NPO NPU3HAYEHHS NEeHCiT

(aktueller Rentenbescheid )

niaTBEPAXKEHHS Pa30Boi BUNNaTH

(Nachweis Uber die Einmalzahlung)

OCTaHHE MOBIJOMNEHHSA NPO HapaxyBaHHs NOAaTKy Ha
NpUGYTOK (NOBHE)

(letzter Einkommensteuerbescheid (vollstandig))
OCTaHHE MOBIJOM/IEHHSA NPO HapaxyBaHHs NOAaTKy Ha
npubyToK (MoBHe)

(letzter Einkommensteuerbescheid (vollstandig))
JI0roBip Npo BUNNATY BUHAropoaun

(Vertrag uber die Abfindung)

PilleHHs Npo NpU3HaYeHHs coLlianbHoi AONOMOrn
(Sozialhilfebescheid)

NiATBEPAKEHHS fOX0AY

(Nachweis Uber die Einnahmen)

Lla indpopmauisa Ham noTpiGHa e NpU NoaaYvi 3aaByU A9 HENOBHOJITHIX: (Diese Angaben brauchen wir nur bei einem Antrag fiir Minderjéhrige:)

IM'a, Npi3BULLE, AaTa HAPOAMKEHHS 3aKOHHOI0 NPeACTaBHMKA Ta iHWa agpeca (3riaHo 3 BUNaaKoM)
(Vorname, Name, Geburtsdatum des/der gesetzlichen Vertreter/s und eventuell abweichende Anschrift)

[aHi ang po3paxyHKy BHECKY ANA CTpaXyBaHHA Ha BUNafoK noTpe6u B aornsaai (Angaben zur Berechnung des Beitrages zur Pflegeversicherung)

Y meHe € ).'LiTM (6yab nacka, HajalTe NIATBEPAKEHHSA, HAaNPWKNaz, CBiAOLTBO NPO HAPOMKEHHS ab0 CBIfOLTBO NPO MOXOAKEHHS )
(Ich habe Kinder (bitte Nachweis, z. B. Geburtsurkunde oder Abstammungsurkunde mitsenden).)

A niaTBep/wKyIo, WO BCi BIAOMOCTI BIANOBIAAIOTL AICHOCTI. fl HeranHo NOBIAOMAATUMY BaM NPO BCi MaibyTHi 3MiHU. Sl TAKOX HaacunaTMy BaMm BiANOBIAHI NIATBEPAKEHHA (HanpWUKNaj, NOBIAOMAEHHS NPO HapaxyBaHHs NoaaTKy Ha NpUBYTOK). MeHi BigoMo,

1o HenoBHa a6o HeBipHa iHpopMaLlia Npu3Bese Ao NepepaxyHKy BHecKy. (Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Veranderungen informiere ich Sie gleich. Dazu sende ich Ihnen geeignete Nachweise (z. B.

Einkommensteuerbescheid). Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder unwahre Angaben zur Nachberechnung des Beitrages fiihren.)

[Mata (Datum) Mignuc (Unterschrift)
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MpumiTKa: 3aBAsKy Ui 3as8i Npo 3rogy mhplus 3moxe
HafaBaTv MeHi HanKpalli nocnyru. s Hagato cBoi AaHi
[06POBINbHO.

(Hinweis: Durch meine Einwilligungserklarung kann
die mhplus mir den bestméglichen Service bieten.
Meine Angaben sind freiwillig.)

3asaBa npo 3rogy

(Einwilligungserklarung)

3anoBHIoe Tinbku mhplus: npissuLle, iM's cNiBpoBITHMKa
(Nur durch mhplus zu befiillen: Name, Vorname Mitarbeiter)

3roaa Ha BUKOPUCTaHHSA MOIX JaHUX
(Meine Einwilligung zur Nutzung meiner Daten)

Moi paHi
(Meine Angaben)

91 B)XXe € 41eHOM MeaM4YHOI CTpaxoBoi KomnaHii mhplus.

(Ich bin bereits Mitglied der mhplus Krankenkasse.)

9 we He € yneHoM mhplus. Lia 3roga 6yae AiSTv TaKoX Micns OTPMMaHHA MHOLO Y1IEHCTBA.
(Ich bin noch kein Mitglied der mhplus. Die Einwilligung gilt bei einer Mitgliedschaft weiter.)

npissuie
(Name) [aTa HapOLKEHHS
iM'sa (Geburtsdatum)
(Vorname)

Bymus, N2
~ HaceneHun
NOLITOBMM
NyHKT
IHOeke (ort)
(Strafde, Nr.)

TenedoH
(PLZ) Ort

HOMep MOGiNbHOro

TenedoHy
Telefon .
IpECa eNeKTPOHHOI

nowTtn
(Handynummer)

3roaa Ha oTpumaHHsA iHbopmauii Big mhplus
(Einwilligung zur Kontaktaufnahme der mhplus)

71 3rofeH 3 HaCTYNHUMU MONOXKEHHAMM:
(Ich bin mit Folgendem einverstanden:)

mhplus MoXe HagaBaTh MeHi iHpopMaLilo Ta KOHCYNbTaLlii:

(Die mhplus kann mich informieren und beraten:)

® 11|00 MOrO CTPax0BOro MOKPUTTS ¢
(zu meinem Versicherungsschutz und)

= HOBMX MOCAYr Ta
(zu neuen Leistungen und)

= OMWUTYBaHb NPO AKiCTb NOCAYr 3 METOIO NONINWEHHS 06¢nyroByBaHHs. mhplus MoXe AopYyYuTH Lie NigPSAHIA opraHisadii.
(zur Servicequalitat befragen, um den Service zu verbessern. Dazu kann die mhplus einen Dienstleister beauftragen.)

mhplus MoKe 3BEpTaTUCS A0 MEHE 3 MPOMO3MLiIMU CBOIX MApPTHepIB, SKi Ha4aTb MOCAYrM NPUBATHOrO MeIMYHOIO CTpaxyBaHHs.

Lle moxxe 6yT1 JOpyyeHO MiapaaHin opraHisauii.
(Die mhplus kann mich zu Angeboten ihrer Partner, der privaten Krankenversicherung, kontaktieren und beraten. )
(Dazu kann sie einen Dienstleister beauftragen.)

mhplus MOXe BUKOPUCTOBYBATU HACTYMHi 3aCO6U 3B’A3KY: TenedoH afpeca eNeKTPOHHOI MoLTH CMC
(Folgende Kontaktwege darf die mhplus nutzen:) Telefon =tuall il

§l TaKOXK 3roieH 3 HacCTyNHUM:
(Zusatzlich bin ich mit Folgendem einverstanden:)

MapTHepu
Vertriebspartner)

mhplus Moxe nepeaaBatv iHGopmaLlilo NapTHepy, KWK NoaaB 3agBKY NPO YIEHCTBO BiJ MOTO iMEH
(Die mhplus kann Informationen an den Vertriebspartner weiterleiten, der fiir mich die Mitgliedschaft beantragt hat.)

MpuBaTHe MeaUYHE CTPpaxyBaHHA
(Private Krankenzusatzversicherung)

9 yknaB npuMBaTHUIM AOrOBIp 4OAATKOBOIO MEANYHOMO CTPpaxyBaHHSA 3 TakMM naptHepoM mhplus
(Ich habe eine private Krankenzusatzversicherung bei folgendem Kooperationspartner der mhplus abgeschlossen

Siuiddeutsche Krankenversicherung a.G. HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
(Suddeutsche Krankenversicherung a.G. (HALLESCHE Krankenversicherung a.G.)

mhplus Moxe:
(Die mhplus kann:

nepeaatu nomy iHpopmadito abo Moi AaHi Hanpamy.
(Informationen oder meine Hinweise direkt dorthin weiterleiten.)

36epiraty iHbopmalLiito Npo MO NPUBATHY MeANYHY CTPAXOBKY.
(Informationen zu meiner privaten Krankenversicherung speichern.)

B iHbopmaLuinHOMY NUCTKY (AMB. Ha 3BOPOTI) onncaHo, Sk mhplus BUKOPUCTOBYE AaHi.
(Im Infoblatt (siehe Rickseite) steht, wie die mhplus die Daten verwendet.)

[Jata MNignuc
(Datum) (Unterschrift)

07/2020



mhplus 0obpe cioKye 3a sauumu OaHUMU.

Mu npuainaemMo 3axmcTy BallMxX AaHWX AyXKe BENUKy yBary.
Came ToMy MM MOBIAOMISEMO BaM, siKi came AaHi My
06pobnsemo.

Merta Bawoi 3rogu

mhplus iHpopmye Bac Npo Balle CTpaxoBe NOKpUTTH. Bu
TaKOoX 6yaeTe oTpMMYBaTH Bif Hac iHpopmaLito Npo HoBiI
nocnyru Ta cepsicu. Kpim Toro, mu iHbopmyBaTMmMeMo Bac
Npo NPONO3uLii HalKWX NapTHEPIB LWOAO NPUBATHOIO
MEAMYHOro CTpaxyBaHHA. TaKMM YMHOM, BU 3MOMKETE
oTpumaTK NpuBabanBi AO0NOBHEHHSA! BoHW 6yayTh
OpieHTOBaHI Ha Balli 0co6auBi NpodecinHi abo 0COBUCTI
noTpeom.

mhplus MOXe TaKOoX 3anpocuUTh Bac NPOMTH OMUTYBaHHS
ONg KNieHTiB. Balli BpaXKeHHs i AocBig BaXKIUBI Ans Hac!
BoHu gonomaratoTb HaM 3p06UTK Halli NOCYrU
onTUMasibHUMK 4Nd Bac.

[ns oTpumaHHs abo 3anuTy NneBHoi iHpopMalii Bia Bac
mhplus TakoX MOXe 3anydunTu NigpsaHy opradisaduito. Lie
CTOCYETbCS iHDOPMaLlii MPO AKiICTb, MOCNYrM Ta CTPaxXyBaHHS.

ki paHi o6po6nsae mhplus?
mhplus 06po6asE nuLie Ti AaHi, AKi BU 3a3Ha4YnUIN Y CBOIN
3rogi.

Yu 6yayThb Ui paHi nepepaHi Tpetim oco6am?

Konn Mu odilinHO HaMMaeMo nocTadyanbHMUKa NOCAYr, MU
nepefaemMo oMy nuLle Ti aHi, AKi 3a3HaveHi y Ballin 3roji.
Lle no3Bonse HagaBaTu NOCAYru.

Ik poBro 36epiraloTbCcA AaHi?

[aHi, 3a3Ha4yeHi y Bawin 3rofi, 6yayTb 36epiratncsa AoTu,
[JOKM BU 3acCTpaxoBaHi y Hac abo JOKN BU HE BigKINMKaNu
cBol0 3roay. aHi, aKi M1 HagaeMo niapsaHin opraHisadii
N9 BUKOHAHHSA BaLWOro 3aMOBJ/IEHHS, BOHa MOe 36epiratu
[OTH, JOKU 3aMOBJIEHHA He B6yae BUKOHAHO. AK TibKK
3aMOBJIEHHS 6yae BUKOHAHO, NigpsiaHa opraHidauig
NOBWHHa BMAaNNTKU AaHi. mhplus noBigomase npo ue
NiaAPSAHIN opraHisadii B NMCbMOBIN GOpMi.

SlKUM YMHOM BM MOXeTe BiKJ/IMKaTu CBOIO 3roay?
MpocTo HagilwNiTb NOBIAOMAEHHS Ha agpecy info@mhplus.
de. A6o 3atenedoHynTe Ham 3a Homepom: 07141 9790-0.
BaxnunBo: B IKOCTi TeMU BKalynTe "3asgBa npo 3roay". Bu
3aBXAN MOXeTe BiJKIMKaTK CBOIO 3rofy HeranHo, Ha
ManbyTHE abo NuLLE YacTKOBO.

IHbopMaLlia Npo goaaTKOBY 3rofy (MapTHeEPU Ta NpUBaTHe
[OJaTKOBE CTpaxyBaHHS)
Bu gopy4nnu ogHoMy 3 napTHEpPIB NoaaTh 3asaBy Npo
4yneHcTBO B mhplus Big Baworo imeHi? Togi mhplus moxe
nepenasatu iHbopmaldito, 6e3nocepeaHbo NoB'a3aHy 3
BaLUMM Y1E€HCTBOM:
NoYaToK, KiHelb abo HeHaaaHHS YneHcTBa B mhplus
3MiHW YMOB CTpaxyBaHHS

Bu yknanu 3 napTHepom mhplus aorosip Npo npuBaTtHe
nonatkoBe cTpaxyBaHHA? Todi MW nepegaemo abo
06pO6IAEMO TaKi AaHi:
NoYaToK, KiHelb abo HeHaaaHHS YneHcTBa B mhplus
no4aToK, KiHeub, TMN 4OAATKOBOIr0 NPMBATHOrO
MEJMYHOro CTPaxyBaHHA Ta Ha3Ba CTPaXoBOi KOMNaHii

Balua Buroga: Bu rapaHToBaHO OTPMMYETE BCi NepeBaru
nocnyr Ta niner Big NapTHepIB.

MpaBoBi nigcrtaBu aAns 06POGKU faHUX

[aHi 06pobnsatoTbCcs Ha NiaAcTaBi 3roaM BiANOBIAHO A0
NigNyHKTY 1a NyHKTY 1 cTaTTi 6 3aranbHOro pernameHTy
3axucTy gaHux (GDPR).

binbw geTtanbHy iHpopMaLilo NPO 3aXUCT faHKUX i Npo
Hawy YNOBHOBaXXeHY 0CO0Y i3 3aXUCTy AaHUX MOXKHa
oTpUMaTH TYT:
www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz



[aHi ana BK/IOYEHHSA B
cimMeiHe cTpaxyBaHHA
(Angaben zur Aufnahme in
die Familienversicherung)

[aHi uneHa (ronoBHUIM CTPaXyBaJIbHUK) (byas nacka, nosHaute nuwe signosiai nons).

(Angaben Mitglied (Hauptversicherter) (Bitte zutreffende Felder nur ankreuzen.))

) ) Homep cTpaxoBoro nonica:
npi3suuie, im's (Versicherungsnummer:)
(Name, Vorname ) (Lle 3a3Ha4eHo y Balliit @NeKTPOHHIN KapTui MeanyHoro cTpaxyBaHHs mhplus).
(Diese steht auf Ihrer mhplus-Gesundheitskarte.) )

o uboro yacy a*

i 7 6yB 3acTpaxoBaHMit 3a MPOrpamoto CiMEAHOro CTpaxyBaHHS
(ich war bisher*) 6YB 3aCTpPaxoBaHUit SIK YneH Vi p porp paxyl

(als Mitglied versichert) (familienversichert bei) . =
Ha3Ba MeJM4HOI CTPaxoBOIl KOMMaHII

y . . (Name der Krankenkasse)
He MaB 060B’s1I3KOBOT MeANYHOI CTPaxoBKH

(nicht gesetzlich versichert)

*) Lli 4aHi HeoO6XiZHi NMLWe Ha NoyaTKy YieHCTBa B mhplus (Hanpuknag, nicns 3MiHWM CTpaxoBoi KOMNaHif).
(*) Eine Angabe ist nur notwendig bei Beginn der Mitgliedschaft des Mitglieds bei der mhplus (z. B. Kassenwechsel).)

CimeitHuit ctaH (Familienstand)

HeoApyKeHuin/a OAPYKEHUN /a** po3ainbHe FlpO)KVIBaHHH NOAPYHOKA** po3nyyeHui/a BAiBeLb/BAOBA
(ledig) (verheiratet**) (getrennt lebend* (geschieden) (verwitwet)

CMifIbHE MPOXXMBAHHS 3riAHO 3 3aKOHOM npo perynoBaHHs CrifibHOro I'IpO)KMBaHHﬂ (LPartG)**
(eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem LPartG**

**) Byab nacka, HaganTe JOAaTKOBY iHPOPMaLLilO B MYHKTI ‘-IOJ'IOBIK/Lpr)KMHa

(**) Bitte machen Sie weitere Angaben in der Spalte ,Ehepartner/in“.)

NMipcraBa ana cimeiHoro crpaxyBaHHs (Anlass fiir die Familienversicherung )

[loyaToK MOro YneHcTBa HapoarKeHHs AUTUHU [epeceneHHs 3-3a KOPAOHY
(Beginn meiner Mitgliedschaft) (Geburt des Kindes ) (Zuzug aus dem Ausland)
3aKiH4YEeHHS BNacHOro YieHcTBa MOro poauya OapyrKeHHs |HWe
(Ende der eigenen Mitgliedschaft meines Angehdrigen) (Heirat) (Sonstiges)

KoHTaKTHI AaHi ( yloTbcsl 3a ) (Kontakt (freiwillige Angabe))

Mi Homep TenedoHy:
(Meine Telefonnummer)

Mosi agpeca eNeKTPOHHOI NOLTK:
(Meine E-Mail-Adresse)

B. AaHi uneHiB cim'i (B. Angaben zu Familienangehorigen)

Byab nacka, HaganTe AaHi MnLe TUX POAMYIB, SKMUX BM Xxo4eTe 6e3KOWTOBHO 3acTpaxyBaTv B mhplus pa3om 3 BaMu .

(Bitte machen Sie die Angaben nur fiir die Angehdrigen, die Sie bei Ihrer mhplus kostenfrei mitversichern méchten.)

HaBiTb SIKLLO BM XO04ETE 3acTpaxyBaTh IMLLIECBOIX AiTe#, HaMm NoTpibHa iHbopmMaLis Npo Baworo napTHepa/4yonoBika / Bally NapTHEePKY/APYXUHY . Ham Takox noTpi6Ha
iHdopmaLis Npo 4OX0AM BaLOro NnapTHepa/4Hon0BiKa / Balwoi NapTHEPKU/APYHKUHU, AKLLO

+ BOHa/BiH He Mae noJicy 060B’A3KOBOI0 CTpaxyBaHHS i

+ € poanyeM BalluX AiTen.

(Auch wenn Sie nur lhre Kinder mit ichern mochten, k
(+ sie/er nicht gesetzlich versichert ist und)

(+ mit den Kindern verwandt ist.)

wir die Ang; zu lhrer/lhrem Ehe-/Lebenspartner/-in. Zusatzlich brauchen wir die Angaben zu Einkunften Ihres Ehe-/Lebenspartners, wenn)

B TakoMy BUNaaKy, 6yab nacka, HagauTe NigTBEpIKEHHS A0X0AIB BaLIOro napTHepa/4yonoBika / BaLloi NapTHEPKW/APYKWUHK . Haa6aBKMK, WO BUNIAYYyIOTbCA 3 ypaxyBaHHAM CIMEHOrO CTaHy, He BpaxoBytoTbes. [sKyemo!
(Bitte senden Sie dann die Einkommensnachweise Ihres Ehe-/Lebenspartners mit. Zuschlage, die mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben unberiicksichtigt. Herzlichen Dank!)

Popny/ka (Angehorige/r) Yonosik/apy#uHa (Ehepartner/in) [utuHa (Kind) AutuHa (Kind) AutuHa (Kind)
MO4aTOK CiMEHOro CTPaxyBaHHs

(Beginn der Familienversicherung)

npi3BuLe***

(Name***)

*%%) (K10 NPi3BMLLA Pi3Hi, GyAb NacKa, HajanTe CBIAOLTBO NPO HAPOMKEHHS / W06 / ChiNbHE NPOXMBAHHS / MOXOHKEHHS. SIKILO Lie HEMOXUIMBO, BU MOXETE HafiaTh HaM iHLLi BIANOBIAHI JOKYMEHTH (HanpUKIaa, pPiLUeHHs MPO BUNAaTy AOMOMOTHU Ha AUTHHY).
(***) Bei abweichenden Nachnamen bitte Geburts- oder Heirats-, Lebenspartnerschafts-/Abstammungsurkunde mitsenden. Falls das nicht méglich ist, kdnnen Sie uns auch andere geeignete Unterlagen (z. B. Bescheid liber Kindergeld) schicken.)

iM'a
(Vorname)

AaTta HapoaAXeHHA

(Geburtsdatum)

e an (), my/m) (W)W my/m) (W)W my/m) (W)W mym) w)/w)
iHwWa (d), HeBM3HaYeHO (x)

(ménnich (m), welbich () @/ /% @/ 0/ @/ 0/ @/ /%

ajpeca, SKWO BOHa iHWa
(eventuell abweichende Anschrift)

POAWHHI CTOCYHKM 3 YNeHOM

6GionoriyHa AUTMHa / yeUHOBNEHa AUTUHA 6GionoriyHa AUTMHa / yCUHOBNEHa AUTUHA 6GionoriyHa AUTMHa / YCUHOBNEHa AUTUHA
L - (leibliches Kind /Adoptivkind) (leibliches Kind /Adoptivkind) (leibliches Kind /Adoptivkind)

(Verwandtschaftsverhaltnis zum Mitglied)

nacuHoK/nap4yepka (Stiefkind) nacuHoK/nap4yepka (Stiefkind) nacuHoK/nap4yepka (Stiefkind)

oHyK (Enkelkind) oHyK (Enkelkind) oHyK (Enkelkind)

AnTuHa nig onikoto (Pflegekind) AnTvHa nig onikoto (Pflegekind) AvTuHa nig onikoto (Pflegekind)
Baw napTtHep/40noBiK / Bawa
napTHepKa/ApYXMHa € POANYEM AUTUHN? . . . . . :
(1st Ihr/e EheLebenspartner/in mit dem Kind Hi (Nein) Tak (Ja) Hi (Nein) Tak (Ja) Hi (Nein) Tak (Ja)
verwandt?)
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npissuiye, im'a

(Name, Vorname)
Poaunu/ka (Angehorige/r) YonoBik/ApyXuHa (Ehepartner/in) [AutuHa (Kind)

iMm'a

(Vorname)

[aHi npo nonepeaHe a6o NOTOYHE CTPaxXyBaHHS YWieHIB CiM'i (Angaben zur bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienangehérigen)

Mone eAHE CTpaxyBaHHA
(Die bis’l)1erige Versﬂ:her%ng)

® MMPOAOBKYE AiATU . .
(besgeh{uweiter%/ A Hi (Nein) Tak (Ja)

® 3aKiH4MNoCs:
(endete am)

® B (bei)
(HasBa mean4HoI cTpaxoBoi KOMNaHii /
Me[MYHOro CTpaxyBaHHs):
((Name der Krankenkasse /
Krankenversicherung))

* Tun cTpaxyBaHHS: YNeHCTBO (1), ciMenHe
cTpaxyBaHHsa* (2), Heo60B'A3KOBE
cTpaxyBaHHs (3)

(Art der Versicherung: Mitgliedschaft (1),
Familienversicherung* (2), nicht
gesetzlich versichert (3))

(6ynb nacka, no3Hayte)
((bitte ankreuzen))

YY1 Manu BM OCTaHHIM 4acom CiMenHy
CTPaxoBKy? AKLLO Tak, 6yAb acka, BKaxiTb
npi3BuLLE Ta iM'st 0COGH, Pa30M 3 KOO

[10 LIbOro Yacy 6ynu1 3acTpaxoBaHi Ui BaLli

Homep cTtpaxoBoro nonica:
(Versicherungsnummer)

poavi. (im's) ((Vorname)) (im's) ((Vorname))

(Bestand zuletzt eine Familienversicherung?)
(Dann geben Sie bitte den Namen und
Vornamen der Person an, Uber die bisher die
Angehdrigen versichert waren.)

(npisBuwe) ((Name))

(npisBuwe) ((Name))

AutuHa (Kind)

(im's) ((Vorname))

(npisBuwe) ((Name))

*) Ba)IMBO ANA Bac: CiMeliHe CTpaxyBaHHA MOXHa 0bOPMUTU NULLE B MEAWUYHIM CTPaxoBi KOMNaHii.

(*) Wichtig fiir Sie: Die Familienversicherung kann nur bei einer Krankenkasse durchgefiihrt werden.)

AaHi npo goxoau 4neHis cim'i (Angaben zum Einkommen von Familienangehorigen)

Mil poauny / Mmoi poaumuyi Mmae/MatoTb
BJlACHi goxoamn

(Mein Angehdriger/meine Angehdrigen . . X .
haben eigenes Einkommen) Hi (Nein) Tak (Ja) Hi (Nein)

Tak (Ja)

Hi (Nein)

Tak (Ja)

Autuna (Kind)

(im's) ((Vorname))

(npisBuwe) ((Name))

Hi (Nein)

Tak (Ja)

AKwo «Tak», 6yab Nacka, HaganTe BigNOBIAHI NiIATBEPAXKEHHSA, HANPUKNAA, KONit0 NOTOYHOro MNOBIAOMJIEHHS NPO HapaxyBaHHSA NoAaTKy Ha NPUOYTOK.
(Bei Angabe mit ,Ja“ bitte entsprechende Nachweise mitsenden, z. B. Kopie des aktuellen Einkommensteuerbescheides.)

MianpueMHMULbKa AiANbHICTb 3

(Selbststandige Tatigkeit seit)

LOMICAYHMI AOXiA BiA NiANPUEMHULIBKOT

AisnbHOCTI

(monatlicher Gewinn aus selbststéndiger

Tatigkeit) €BPO
(Euro)

LLlomicauHa 3apo6iTHa nnata 6pyTTo Bif POGOTH B AKOCTI

HaltMaHoro npaLiBHuKa

(Monatliches Bruttoarbeitsentgelt aus einer € BPO

Beschaftigung) (Euro)

KomneHcaLlis npy 3BinbHEHHI (HanpuKnaa, pas3osa

BWHaropopa)
(Entlassungsentschadigung) (z. B. Abfindung)) (EEE B))o

LLlomicsiuHa 3apo6iTHa nnata 6pyTTo 3a
MiHiManbHy 3aHATICTb

(Monatliches Bruttoarbeitsentgelt aus Minijob) &E E))O

MeHcifA, npu3HayeHa 3rigHo 3
BOM, Ip a,
p YyeHa nignp TBOM,
iHoO3eMHa neHcig, iHwWi BuaAK neHcii
LLlomicsiuHa cyma Bunnat
Rente,

i Rente, ige Renten) €Bp0
(Monatlicher Zahlbetrag) (Euro)

IHwWi perynapHi poxoam BiaANoBiaHO A0

NnoaTKOBOro 3aKOHOAaBCTBa

(HanpuKknag, foxia Bif HaAaHHA B opeHay Ta

Ni3uHry, poxia Bia Banitany)

(Sonstige regelmafige Einkiinfte im

Sinne des Einkommensteuerrechts) €BPO
((z.B. Einkiinfte aus Vermietung (Euro)
und Verpachtung, Einkiinfte aus

Kapitalvermdogen) )

Tvun goxoais
(Art der Einkiinfte)

Mii poany / Moi poanui oTpUMyIoTh

fonomory no 6e3po6iTTio a6o fonomory no

6e3po6itTio Il . X . X
(Mein Angehariger/meine Angehérigen Hi (Nein) Tak (Ja) Hi (Nein)
erhalten Arbeitslosengeld oder

Arbeitslosengeld I)

€BpPO
(Euro)

&R
€BPO
(Eu%)
€BPO

(Euro)

€BpO
(Euro)

€BPO
(Euro)

Tak (Ja)

Hi (Nein)

€BpPO
(Euro)

&R
€BPO
(Eu%)
€BPO

(Euro)

€BpO
(Euro)

€BPO
(Euro)

Tak (Ja)

Hi (Nein)

€BpPO
(Euro)

&R
€BPO
(Eu%)
€BPO

(Euro)

€BpO
(Euro)

€BPO
(Euro)

Tak (Ja)
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npissuiye, im'a Homep cTpaxoBoro nonica:

(Name, Vorname) (Versicherungsnummer)
Popuy/ka (Angehorige/r) YonoBik/aApykuHa (Ehepartner/in) [AutuHa (Kind) Autuna (Kind) Autuna (Kind)
iM'a
(Vorname)

[opartkosi BigomocTi npo uneHis cim'i (Weitere Angaben zu Familienangehorigen)

Mepioa HaBYaHHSA WKonapa

a6o cTtyageHTa

(Byab nacka, HaganTe AOBIAKY 3i WKOAK

a60 HaBYaNbLHOrO 3aKNazy ANA AiTel BiKOM 3 (von) 3 (von) 3 (von)
BiA 23 poKiB).

(Schul- oder Studienzeit)

((Bitte bei Kindern ab 23 Jahren Schul- : : :
oder Studienbescheinigung mitsenden.)) no (bis) no (bis) no (bis)
BiicbKoBa cnyx6a a6o

BOJIOHTEPCbKa C/yX6a, Wo

PerynioeTbCcsl 3aKOHOAABCTBOM

(Bygb nacka, HagaiTe NiATBEPAKEHHS PO 3 (von) 3 (von) 3 (von)
nepioa Cny»om).

(Wehrdienst oder gesetzlich
geregelter Freiwilligendienst ) i i i
((Bitte Dienstzeitbescheinigung no (bis) no (bis) no (bis)
mitsenden.))

[laHi npo HaaaHHA HOMepa MeUYHOro cTpaxyBaHHS poanMYaM, 3acTpaxoBaHUM 3a NPOrpamMolo CiMeMHOro ctpaxyBaHHsA

(Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehorige)

Homep neHcinHoro ctpaxyBaHHs

(Rentenversicherungsnummer)

HactynHa iHbopMalLia HeobxigHa e B TOMY BUNaAKY, AKLLO HOMEP NEeHCIMHOro CTpaxyBaHHs e He 6yB HaJaHWUN.
(Die folgenden Angaben werden nur dann bendétigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.)

iM'a Mpy HapOKEeHHI
(Geburtsname)
MicLie HapOMKEHHS
(Geburtsort)

KpaiHa HapoaKeHHs
(Geburtsland)
rpPOMafsHCTBO
(Staatsangehorigkeit)

A nigTBepAXyio, Wo iHpopmaLlia BipHa. A HeraHo NOBIAOMAATUMY BaM NPO 3MiHW. Lie TaKoX CTOCYeTbCS 3MiH Y A0X0AaX MOiX 6IM3bKUX (HaNpUKNaa, HoBe NOBIAOMIEHHS NPO HapaxyBaHHA NOAATKY Ha
NPUBYTOK - ANS NiIANPUEMHULBKOI AiSNbHOCTI) @60 iXHbOro YNeHCTBa B (iHLWii) MeanYHI CTPaxoBii KoMNaHii.

(Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind. Uber Anderungen informiere ich Sie gleich. Das gilt auch, wenn sich das Einkommen meiner Angehérigen verandert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid
bei selbststandiger Tatigkeit) oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.)

[Nata Mianuc y4acHuka Mignuc YnexHa / 4nexis cim'i
(Datum) (Unterschrift des Mitglieds) (Unterschrift des/der Familienangehdorigen)
CBOiM MiaNMCOM §i NiATBEPAXKYIO, O OTPUMAB 3roAy YEHIB CiM'i Ha [ns TUX, XTO XXMBE PO3AiNbHO, JOCTAaTHLO NignNucy
HafjaHHS Heo6XiAHWX JaHuX. YneHa cim'i.
(Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehérigen (Bei getrennt Lebenden reicht die Unterschrift des
zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben. ) Familienangehdrigen aus.)

MpumiTKa Npo 3ax1cT AaHux (cTatTa 13 PernamenTty (EC) 2016,/679). BianosigHo fo nonoxeHb §§ 10, nyHKT 6, 289 SGB V, ans Toro, Wo6 M1 MOTU OLIHUTA YMOBH CIMEHOTO CTpaxyBaHHs, HOOXiAHE Balle CnpUsHHS. Ham NoTpiGHi Ui AaHi, Wo6 M1 MOru
nepeBipuTH, Y4 MOXEMO M1 GE3KOLITOBHO 3acTpaxyBaTu Balux poauyis (§§ 10, 284 SGB YV, § 7 KVLG 1989, § 25 SGB XI). M1 BUKOPUCTOBYEMO Balli KOHTAKTHI AaHi Uwwe Ans 3'ACyBaHHA NMUTaHb LLOAO YMOB BaLIOro CTpaxyBaHHS. binbl AeTanbHy
iHdopMmaLjio Npo 06po6Ky AaHWX Ta Balli NpaBa MOXHa 3HaWTW 3a nocunaHHaM: www.mhplus.de/datenschutz.

(Hinweis zum Datenschutz (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016,/679): Damit wir die Familienversicherung beurteilen konnen, ist lhr Mitwirken nach §§ 10 Absatz 6, 289 SGB V notwendig. Wir brauchen die Daten, damit wir priifen kénnen, ob wir lhre Angehérigen
kostenfrei mitversichern konnen (§§ 10, 284 SGBV, § 7 KVLG 1989, § 25 SGB XI). Ihre Angaben zu Kontaktdaten verwenden wir nur firr Fragen zu Ihrem Versicherungsverhaltnis. Mehr Informationen zum Verarbeiten von Daten und zu lhren Rechten erhalten Sie unter:
www.mhplus.de/datenschutz.)
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Bpaoicaroui pakmu npo nawi 0ocseHenHsl.

XBWJIMH PO3MOB Ha pPiK

€J1IEKTPOHHUX JIUCTIB Ha piK

roavH ¢isM4YHUX BNpaB Ha piK

Bi3UTIB f0 NiKaps Ha piK



A0oice minbKu max mu 3mMoxAcemo HaAoIliHO 0bamu npo eauie 300P08's.

BbapeH-BiopTtemo6epr/
PeiHnana-Nidanbu;:

mhplus Betriebskrankenkasse
Franckstrale 8

71636 Ludwigsburg

Ten. +49 7141 9790-0

dakc +49 7141 9790-113
E-Mail: info-ludwigsburg@mhplus.de

LWnesBir-ronowrenH/Fameypr/
MekneHo6ypr-NepeaHa Momepanis/
Hw)xHa CaKkcoHin:

mhplus Betriebskrankenkasse

Zur Sagemuhle 1

23558 Libeck

Ten. +49 451 8109-0

dakc +49 451 8109-199
E-Mail: info-luebeck@mhplus.de

Bepnin/TiopiHria/lTecceH/CaKcoHin:
mhplus Betriebskrankenkasse
Harjesstrafle 12

99867 Gotha

Ten. +49 3621 7362-0

dakc +49 3621 7362-804
E-Mail: info-gotha@mhplus.de

MiBHiYHMK PeiH-Bectdanin:
mhplus Betriebskrankenkasse
Hochstadenring 50

53119 Bonn

Ten. +49 228 971448-0
dake +49 228 971448-8578
E-Mail: info-bonn@mbhplus.de

BbaBapis:

mhplus Betriebskrankenkasse
BahnhofstraBe 6-8

84163 Marklkofen

Ten. +49 8732 9399-0

dakce +49 8732 9399-516
E-Mail: info-marklkofen@mhplus.de

MeaunyHa ctpaxoBa KomnaHisa mhplus
TaKoXX Mae odicu B nepeniyeHUuxX Hux4Ye
HaceNneHUX NyHKTax:

AneH-YHTepKoxeH, Anb6wTaar, Ayrcéypr,
MeTumHreHn, Mesenbsuu, HiopHGepr,
Pay6nuHr, PerHdenbaeH, 3oHHe6epr,
Lnewnep, WrokwTaar i LUTpay6GiHr.

Mu p6aemo.
MpocTo 3atenedoHynTe. Mu npauoeMo
19 Bac:

3 MoHeAinKa no N'aTHuLio 3 7 4o

20 roanHu

B cy60Ty 3 10 0o 13 roguHu
3BUHYanHO, 3B'A3aTUCA 3 HAMUW MOXHaA i
6araTbma iHLWKMMKM cocob6amu:

IHTepHeT:
www.mhplus.de

AopaaTtok mhplus:

Bu1 MoXKeTe WBKUAKO i Nerko
3B'A3aTNCA 3 HAMUW, CKOPUCTaBLLMCA
dyHKLUielo YaTy B goaatky mhplus —
www.mhplus.de/mhplus-app

CouianbHi mepexi:

ﬂ facebook.com/mhplus

[E] instagram.com/deine_mhplus
] twitter.com/mhplus_news

L] youtube.com/mhplusTV

CtaTh Y1eHOM KOMaHau
mhplus!

[na Toro, wo6 pobuTy Lie 6inble ans
HalLMX 3aCTpPaxoBaHWX KNIEHTIB, MU
MOCTiIMHO LYKAEMO HOBY MiATPUMKY.
Bci BakaHcii MoXXHa 3HaWTH TyT:
www.mhplus.de/karriere

mh

Krankenkasse.
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