Zurick an:

Ernst & Young BKK
Beleglesezentrum
30645 Hannover

Fragebogen zur Einkommensermittiung

Versicherungsnummer Geburtstag

$382709121 12.06.197

Vorname Name
Alexander Falcoianu

/] verheiratet / eingetragene Lebensgemeinschaft

[ Iedig

[ verwitwet [1 geschieden

[ keine [ Anzahl der unterhaltsberechtigten Stief-/Enkel-/Kinder:

ﬁ\l—:hepartner [ eingetr. Lebenspartner ist gesetzlich krankenversichert bei SW C %CUQB{AO.% \
%

der
[ Ehepartner / eingetr. Lebenspartner ist privat krankenversichert (bitte Seite 2 Spalten fiir ,privat versicherter Ehegatte”

ausfillen)

Rielbststéndig als:

: g \ g
nzahl der wéchentlichen Arbeitsstunden: L?O
[ Anzahl der Beschéftigten: @)

[ Arbeitnehmer(in)

[ Beamter / Beamtin

[ Pensionar(in)

[ Rentner(in)

[ Hausfrau / Hausmann

[ schiiler(iny / Umschiilerdin)
[ student(in)

[ sozialhilfeempfanger(in)

O

a) Meine monatlichen Bruttoeinnahmen liegen (iber der Beitragsbemessungsgrenze (4.987,50 €).

Ova Nein
b) Ich beziehe eine Rente der'Rentenversicherung.
Ja ein

Hinwels: Sofern Sie a) mit Ja und b) mit Nein beantworten, sind keine weiteren Angaben mehr erforderlich.




Vorname Name Versicherungsnummer Geburtstag
Alexander Falcoianu 5382709121 12.06.1974
Mitglied privat versicherter Ehegatte

monatlich € jahrlich € monatlich € jahrlich €

3.2 Lohn/ Gehalt aus unselbstandiger Beschaftigung
Monatliches Bruttoentgelt,

bitte die letzte Gehaltsbeschelnigung beifiigen.

Einmalzahlungen,
bitte Nachweis beifiigen.

Sonstiger geldwerter Vorteil,
bitte Nachweis beifiigen.

3.3 Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit,
bitte den letzten Einkommensteuerbescheid bei-

fligen.

34 Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung,
bitte den letzten Einkommensteuerbescheid bei-
figen.

3.5 Einnahmen aus Kapitalvermdgen, vermindert um

die Werbungskosten aber ohne Abzug des Steuer-
freibetrages.
bitte Nachweise beifiigen.

3.6a | Renten (z. B. Alters-, Hinterbliebenen- und Unfall-
renten, sowie auslandische Renten),
bitte aktuelle Nachweise beifiigen.

Art:
Art:
Art:

3.6 b | Grundsicherung

3.7 Brutto-Versorgungsbeziige
(z. B. Pensionen, Betriebs- und Zusatzrenten),
bitte aktuelle Bescheide beifligen.

Art:
Art:

Einmalzahlung:

3.8 Sozialhilfe,
bitte Bescheid beifiigen.

3.9 Abfindung,
bitte Bescheid beifiigen.

3.10 Sonstige Einnahmen,
bitte Nachweis beifiigen.

Art:
Art:

\ NN

[0 meine monatlichen Einnahmen liegen unter dem Betrag in Hohe von 1.131,67 €, ich bestreite meinen Lebensunter-
halt durch - bitte Art und Hohe der Einnahmen angeben.

(z.B. Ersparnisse, Unterstitzung durch andere Personen)

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Verdnderungen werde ich Sie unverziglich in-

formieren und geeignete Nachweise (z. B. Einkommensteuerbescheid) vorlegen, Mir ist bekannt, dass unvollsténdige oder unwah-
re Angaben zur Beitragsnachberechnung flihren! n

14,08 2003 4 M

Datum “Unterschrift

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

D i :

3 ;t;g‘;cc':':;ihggvze"s |§§ 67a Abs. 3 SGB X, Artikel 5 Abs. 1 DSGVO): Ihre Daten werden aufgrund der Vorschriften des Sozialge-
tallch verwend:tr M?:?:SChUtlgl'undvlerordnunq zur Erflllung gesetzlicher Aufgaben unserer Krankenkasse erhoben und ver-
hkk-dEfdatenschuh;_ rer Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung ein. Weitere Informationen finden Sie unter www.ey-



