Unsere Highlights auf einen Blick.

Hier ist mehr
fur Sie drin!

Nachhaltig gesund. KRANKENKASS



WILLKOMMEN

AuBergewohnlich mobil:
die Mobil Krankenkasse

Als eine der groBten und leistungsstarksten Krankenkassen Deutsch-
lands bieten wir unseren Versicherten dauerhaft alle Sicherheiten und
Vorteile einer bewahrten Krankenversicherung. Mehr Service, mehr
Leistung, mehr Wert fUr unsere Versicherten — das ist unser Anspruch
anuns. Fir Sie.

Mehr Service
Schnelligkeit und Flexibilitat zeichnen unseren Service aus. Profitieren Sie von unserer
Direkt-Service-Garantie.

Mehr Leistung

Wir untersttitzen Sie auf lhrem Weg, um nachhaltig gesund zu sein. Zahlreiche kostenlose
Zusatzleistungen wie erweiterte Friherkennungs- und Vorsorgeangebote, alternative Heil-
methoden oder Gesundheitskurse rund um Erndhrung, Bewegung oder Stressreduktion
sichern Ihnen eine optimale, verlassliche Gesundheitsbetreuung und -vorsorge.

Mehr Wert

Ein fairer Beitragssatz von 16,09 % und jede Menge Zusatzleistungen wie das Bonuspro-
gramm fitforcash, der Wahltarif cashback und Mein Extra Gesundheitsgeld — 200PLUS, die
bares Geld wert sind. So profitieren unsere Mitglieder auch von zahlreichen finanziellen
Vorteilen.

Als moderne Krankenkasse sehen wir unsere Kundinnen und Kunden® nicht als Versiche-
rungsfalle sondern als Menschen mit individuellen Anliegen und Anspriichen. Unburokra-
tisch und zuverlassig kommen wir mit intensiver Betreuung und kompetenter Beratung
an unser Ziel - lhre persdnliche Gesundheitsbetreuung. Bestmaoglich und lieber heute als
morgen.

Mit gesunden GriiBen
Ilhre Mobil Krankenkasse

Mario Heise Wolfram Otto-von Barby
Vorstand Stellvertretender Vorstand

Jetzt anmelden!

Sie mdéchten sofort Gber neue
Highlights und Serviceangebote der
Mobil Krankenkasse informiert werden?
Dann melden Sie sich hier an:
mobil-krankenkasse.de/
ewe-broschuere

*Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei Personenbezeichnungen die mannliche Form.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Geschlechter.

MEHR SERVICE

Immer fur Sie da: mit unserer
Direkt-Service-Garantie

Wir sind fur unsere Kunden da — kompetent, zuverldssig und garan-
tiert stets erreichbar. Schlanke Strukturen und flache Hierarchien
machen uns schnell und effizient.

Schnelle Bearbeitungszeiten
Maximal zwei Tage, per E-Mail oder
per Fax innerhalb von 24 Stunden

Online-Services
Klinik-Finder
Apotheken-Finder
Online-Laufcoach
Online-Gesundheitskurse

Kostenloser Erinnerungsservice
Erinnerung an Vorsorgeuntersuchungen fir Erwachsene und Kinder (U-Untersuchungen)

Rickrufservice und Service-Hotline
Kostenloser Ruckruf zum Wunschzeitpunkt und unsere kostenlose Service-Hotline
0800 255 0800 fur alle Versicherten

Med-Dienste

Dieses kostenlose Service-Angebot bietet lhnen Informationen rund um medizinische
Fragen, Beratung bei anstehenden Operationen, Informationen zu Arzten, Kliniken u.v. m.
Weitere Informationen: mobil-krankenkasse.de/med-dienste

Auslands-Hotline
Aus dem Ausland erreichen Sie uns unter unserer Auslands-Hotline: 0049 40 3002-802
(Gebuhren abhangig vom Reiseland)

Vor Ort Service
Gern beraten wir Sie persoénlich. In Celle, Hamburg, Miinchen und Neu-Isenburg beantwor-
ten wir lhre Fragen schnell und kompetent.

E : E Kennen Sie schon unseren Terminservice? Schnell und einfach sichern
Sie sich |lhren Wunschtermin: telefonisch unter 0800 255 0800 oder

E online auf mobil-krankenkasse.de/termin.
Ihre Vorteile: Oder rufen Sie uns unter der kostenlosen
O Beratung zur Wunschzeit Service-Hotline an:

O keine Wartezeit
@) V\(lailrnk()eerea:':eizjésindividuellauflhr Anliegen vor. ﬁ 0800 255 0800

Wir freuen uns auf lhren Besuch.



BONUSPROGRAMM FITFORCASH

Gut fur
und lhr Portemonnaie

Wir wollen mehr fir unsere Versicherten. Neben mehr Service und mehr Leistung bedeutet das
auch: mehr finanzielle Vorteile. So profitieren Sie von zahlreichen attraktiven Zusatzleistungen
ohne Zusatzkosten. Gleichzeitig sparen Sie bares Geld mit unserem Bonusprogramm fitforcash.

Mehr Gesundheit, mehr Geld: Mit dem Bonusprogramm Mitgliedschaft im Sportverein oder Fitnessstudio
der Mobil Krankenkasse foérdern wir lhren nachhaltig ge- Fitnesstracker (z. B. Apple Watch oder Fitbit)
sunden Lebensstil. Bereits ab der ersten Leistung erhal- Brillengladser und Kontaktlinsen
ten Sie einen attraktiven Starter-Bonus in Hohe von private Kranken- und Pflegezusatzversicherungs-
100,00€. Ob Vorsorge, Gesundheitskurse, Impfungen vertrage
oder Sport: Mit fitforcash sind fur Sie insgesamt bis zu Wunschvollnarkose
300,00 € drin! Sport- und Fitnessausriistung

Sehtest

Mundnasenschutz
Erste-Hilfe-Kurs

Vorsorge-Bonus Sport-Bonus
Basis-Bonus bis zu 100,00 € 25,00 € 25,00 €
Mit vier Bonusfeldern (Vorsorge,
Sport, Impfung, Kurs) zu je 25,00 €. Impf-Bonus Kurs-Bonus
25,00€ 25,00€

Verdoppeln Sie Ihren Bonusanspruch auf bis zu 200,00 €

Haben Sie zuséatzliche Ausgaben fir Ihre Fitness und Gesundheit? Zum Beispiel fiir Fitnessstudio,
Sportausriistung, Brillenglaser oder Zusatzversicherungen? Dann reichen Sie die Rechnungen
daflir mit ein. Sie bekommen diese Kosten erstattet — bis zum doppelten Betrag lhres erreichten
Basis-Bonus. Ihr Bonusanspruch steigt dadurch auf bis zu 200,00 €.

EXKLUSIV IM JAHR 2024:
Starter-Bonus 100,00 € fur die erstmalige
Teilnahme am Bonusprogramm fitforcash.

300€

Gesamtbonus

Wenn lhre Kunden nachweisen, dass sie in den vier Bonus-
feldern (Sport, Impfung, Gesundheitskurs, Vorsorge) aktiv
waren, erhalten sie fir jedes Feld 25,00 € — insgesamt bis
zu 100,00 €. Bereits ein erflilltes Feld reicht, um einen Bo-
nus zu erhalten.

25,00€ 25,00€

Sport-Bonus Impf-Bonus
zum Beispiel fir Fitness- flr eine erhaltene
studio, Sportverein oder Impfung im

Sportveranstaltung aktuellen Jahr

25,00€ 25,00€

Kurs-Bonus Vorsorge-Bonus

flr einen Gesundheits- fur die altersabhangige

kurs vor Ort, online Vollstéandigkeit der
oder im Rahmen einer Vorsorge (Zahnvorsorge,
Gesundheitsreise Krebsfriiherkennung,
Check-up, Hautkrebs-
vorsorge)

Jetzt Bonus online berechnen
und Bonusformular anfordern!
https://mobil-krankenkasse.de/

vorteile/bonusprogramm-fitfor-
cash/bonusrechner-2024.html

Auch die Kleinen kénnen ganz einfach den vollen Bonus
erhalten. Erflllen sie die Voraussetzungen fur die vier
Bonusfelder, sind bis zu 100,00 € drin. Familien profi-
tieren also besonders. Bereits ein erflilltes Feld reicht,
um einen Bonus zu erhalten.

25,00€ 25,00€

Sport-Bonus Impf-Bonus
zum Beispiel fir Baby- fUr eine erhaltene
schwimmen, Bundesjugend- Impfung im
spiele oder Sportverein aktuellen Jahr

25,00€ 25,00€

Zahnvorsorge-Bonus Vorsorge-Bonus
fur eine jahrliche fUr die letzte altersbe-
Prophylaxe zogene durchgeflihrte

U-Untersuchung



WAHLTARIF CASHBACK GESUNDHEITSKURSE

mit dem Wahltarif cashback

Ihnen flr zertifizierte Gesundheitskurse 100 % der Teilnah-

megebuhr. Sie erhalten bis zu 1.200,00 € flr maximal zwei
Bleiben Sie zwoIf Monate gesund, belohnen wir Sie mit unserem Wahltarif cashback. Sie durfen Kurse je Kalenderjahr. Auf diese Hochstgrenze sind auch die

sich Uber eine Riickzahlung in Hohe eines Monatsbeitrags von bis zu 600,00 € freuen. Was heiBt Gesundheitsreisen anzurechnen. Voraussetzung fur die
Kostenerstattung ist, dass Sie an mindestens 80 % der

das? Wenn Sie neben den Ublichen Vorsorge- und Praventionsangeboten keine Leistungen bei Kurstermine teilnehmen und uns eine Teilnahmebescheini- 5
Ihrem Arzt in Anspruch genommen haben, dann profitieren Sie vom Wahltarif cashback. gung sowie eine Quittung tber die entrichtete Kursgebtihr 3

vorlegen.

i

Wir haben Ihnen verschiedene Anbieter unter
Und wenn Sie doch krank werden und zum Arzt gehen? mobil-krankenkasse.de/gesundheitskurse
Dann haben Sie natiirlich den vollen Versicherungsschutz Unser Tipp zusammengestellt. Geférdert werden Kurse in
und erhalten die medizinische Versorgung, die Sie benoti- Mehr Informationen zum Wahltarif folgenden Bereichen:
gen. Lediglich Ihr Anspruch auf eine Rlickzahlung entféllt in cashback finden Sie unter: 2 -
diesem Fall. mobil-krankenkasse.de/cashback [B]E ks Bewegung

Stressmanagement
Erndhrung
Suchtmittelkonsum
Die Teilnahme am Wahltarif cashback ist zu jedem Ersten ei-
nes Quartals kostenlos mdglich. Der Tarif endet nach der
Mindestbindungsfrist von einem Jahr automatisch und kann
fur das Folgejahr neu beantragt werden.

Sie erhalten ein Zwolftel lhres Jahresbeitrags (Arbeitneh-
mer- und Arbeitgeberanteil), maximal 600,00 €, zurlck. Wir
berlcksichtigen die Beitrage, die ab Beginn des Tarifs gezahlt
wurden.

Der Tarif mit flexiblem Bewertungszeitraum: keine Selbstbeteiligung,
ohne Kosten, kein Risiko, bei vollen gesetzlichen Vorsorgeleistungen.

1200 €

jahrlich!
01.07.24 31.12.24 30.06.25
| | |
| ! |
Zeitraum 1 Zeitraum 2

Beispielrechnung
3.000,00 € brutto pro Monat Bei einem monatlichen Bruttoeinkommen von 3.000,00 €
x 16,09 % Krankenkassenbeitrag = 482,70 €. betragt die mégliche Gesamterstattung pro Jahr 482,70 €.
Erstattung Zeitraum 1 = 241,35 €.
Erstattung Zeitraum 2 = 241,35 €. Durch zwei Bewertungszeitraume verdoppelt sich die

Chance, eine Beitragsriickerstattung zu erhalten. Lediglich
die Auszahlungssumme wiirde sich in diesem Fall halbie-
ren, in der moglichen Maximalsumme jedoch gleich bleiben.



GESUNDHEITSREISEN

fur Ihre Gesundheit:

mit uns und AKON Aktivkonzept

Unsere vielfaltigen Gesundheitsreisen sind genau das Richtige fur alle Versicherten, die z. B.
aufgrund ihrer beruflichen oder familidren Situation nicht regelmaBig an mehrwdchigen wohn-
ortnahen Gesundheitskursen teilnehmen kénnen.

Die Gesundheitsreisen im Rahmen unseres fitforwell-
Programms bezuschussen wir mit bis zu 280,00 € pro
Jahr, auch fur familienversicherte Angehoérige ab dem
14. Lebensjahr.

mobil-krankenkasse.de/
esundheitsreisen

4 Tage incl.
3 Ubernachtungen,
Frihstick und
Kursprogramm

4 Tage incl.
3 Ubernachtungen,
Frahstuck und
Kursprogramm

Beispiel!
Kosten fiir ein 4-Tage-Programm:

289 € Gesamtkosten
(inklusive Unterkunft, Verpflegung
und Teilnahme an Gesundheitskursen)

- 280 € unser Zuschuss

lhr Eigenanteil:
9¢€

4 Tage incl.
3 Ubernachtungen,
Halbpension und
Kursprogramm

3 Tageincl.
2 Ubernachtungen,
Halbpension und
Kursprogramm

3 Tage incl.
2 Ubernachtungen,
Vollpension und
Kursprogramm

ab 1

7 Tage incl.
6 Ubernachtungen,
Halbpension und
Kursprogramm

GESUNDHEITSREISEN

4 Tage incl.
3 Ubernachtungen,
Halbpension und
Kursprogramm

ab119€

5 Tage incl.
4 Ubernachtungen,
Vollpension und
Kursprogramm

ab 149 €
i

e

6 Tage incl.
5 Ubernachtungen,
Halbpension und
Kursprogramm

ab 209 €



MEIN EXTRA GESUNDHEITSGELD - 200PLUS ONLINE-SPRECHSTUNDE

Extra-Geld fur Online-Sprechstunde fur alle
und kostenlos: fur Sie da

Profitieren Sie Uber die normale Versorgungsleistung hinaus: Wer kennt es nicht: Mitten in der Nacht bricht Fieber beim Nachwuchs aus. Pl6tzlich machen
Mit Mein Extra Gesundheitsgeld - 200PLUS erstatten wir Bauchschmerzen den Urlaub zu einem echten Abenteuer. Oder Rickenschmerzen setzen Sie
Ihnen bis zu 200,00 € pro Kalenderjahr. auBer Gefecht — und der nachste freie Termin ist in finf Wochen. Das hat nun ein Ende: mit
unserer exklusiven Leistung — der Online-Sprechstunde.

Sichern Sie sich
200 €

fiir lhre Gesundheit!

bis zu 120,00 € pro Kalenderjahr fiir zwei professionelle
Zahnreinigungen zu je 60,00 €

bis zu 180,00 € pro Kalenderjahr fiir maximal drei Osteo-
pathie-Behandlungen zu je 60,00 €

bis zu 100,00 € pro Kalenderjahr fir apothekenpflich-
tige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel auf
Privatrezept

bis zu 40,00 € pro Kalenderjahr fiir Kinesiotaping

bis zu 40,00 € pro Kalenderjahr fir einen Gesundheits-
Check-up

bis zu 40,00 € pro Kalenderjahr fur einen PAP-Test

Das Highlight in unserem Leistungskatalog erleichtert un-
seren Versicherten das Prozedere im Krankheitsfall —schnell
und unkompliziert. Denn die Online-Sprechstunde ermég-
licht eine arztliche Beratung per Videocall.

Nur bei der Mobil Krankenkasse: flir alle Versicherten. Und
obendrein vollkommen kostenlos.

Die Online-Sprechstunde steht ausnahmslos allen Versi-
cherten der Mobil Krankenkasse und ihren familienversi-
cherten Angehorigen zur Verfligung.

Als Versicherter der Mobil Krankenkasse profitieren Sie in
vollem Umfang von diesem Angebot. Und das absolut kos-
tenlos — ohne Zuzahlung, ohne Wahltarif.

Die Haus- und Fachérzte stehen lhnen rund um die Uhr an
365 Tagen im Jahr zur Seite — in wenigen Minuten oder mit mobil-krankenkasse.de/online-sprechstunde
Wunschtermin.

Sprechen Sie per Video bequem von (berall aus mit Arzten
mobil-kranken- - ob von zu Hause oder unterwegs.

kasse.de/200plus

Deutschsprachige Arzte sind online jederzeit an Ihrer Seite.

@& App Store 11
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MEHR WERT

Unser Tipp
Alle finanziellen Vorteile im
Uberblick finden Sie unter:

mobil-krankenkasse.de/vorteile

Fiir alle, die sich fiir einen gesunden Lebensstil
belohnen wollen: das Bonusprogramm fitforcash.

Im Rahmen unseres Bonusprogramms fitforcash
bezuschussen wir private Gesundheitskosten, wie
Krankenzusatzversicherungen mit bis zu 300,00 € pro
Kalenderjahr.

Fiir alle, die bei Leistungsfreiheit Ihr Geld

zuriick wollen: der Wahltarif cashback.*
bis zu 600,00 Euro Rickerstattung jahrlich
Vorsorgeuntersuchungen kénnen weiterhin
in Anspruch genommen werden

Fiir alle, die ,gesund urlauben” wollen:

die fitforwell Gesundheitsreisen.

umfangreiches Reiseangebot inklusive
zahlreicher Gesundheitskurse
280,00 € Zuschuss jahrlich

Fir alle, die mehr Leistungen wollen:
Mein Extra Gesundheitsgeld - 200PLUS.
bis zu 200,00 € pro Jahr fir bestimmte
Kosten rund um Ihre Gesundheit
gilt fur alle Mitglieder und ihre
familienversicherten Angehorigen

Euro

Euro

Euro

Euro

Ilhr Vorteil:

*lhre Uber Sie familienversicherten Angehdérigen erwerben keinen eigenen Anspruch auf eine Riickzahlung.

Euro

Vermittler-Antrag Beitrittserklarung
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

E-Mail: vertriebs-center@mobil-krankenkasse.de
Fax: 0800 255 3002 9840

Ichmochte Mitglied bei der Mobil Krankenkasse werden ab:

Tag Monat | Jahr
| | |

Arbeitgeberwechsel Wechsel nach Ablauf der Bindungsfrist

Erh6hung des Zusatzbeitrags

Meine personlichen Angaben

Herr Frau divers

Vorname

Name

Geburtsdatum Tag Monat | Jahr

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon tagsuber

E-Mail
Steueridentifikationsnummer
(falls bekannt)

Versicherten-Nr. Rentenversicherungsnummer

Geburtsname
Geburtsort
Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Meine jetzige Kranken- und Pflegeversicherung
Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse versichert:

Name
Kennung Trager*

Zeitraum von bis

familienversichert pflichtversichert

privat versichert freiwillig versichert

Ausland (Land)

*Nr.7 auf der Ruckseite Ihrer aktuellen elektronischen Gesundheitskarte

Mein Wahltarif cashback

Ich wiinsche die Teilnahme an dem Wahltarif cashback

Datenschutzhinweis:

Die Mobil Betriebskrankenkasse (Kassensitz: Friedenheimer Briicke 29in 80639 Minchen,

Telefon: 0800 255 0800, E-Mail:info@mobil-krankenkasse.de) als Datenverarbeiter benétigt die
geforderten Angaben fur die Prifung und Feststellung des Versicherungsverhaltnisses bzw. der Mitglied-
schaftim Rahmen von § 5 Sozialgesetzbuch (SGB) V,§ 9 SGB'V, § 186 ff. SGB V, § 240 SGB V, § 20 SGB Xlund
§57 SGB XI. Ihre Angaben werden ggf. an das Finanzamt, Ihren Arbeitgeber sowie Ihre Zahlstelle
weitergeleitet. Weitere Informationen erhalten Sie unter mobil-krankenkasse.de/datenschutz.

Einwilligungserklédrung:

[ Ichwillige ein, dass die Mobil Betriebskrankenkasse im Rahmen der gesetzlichen Mitteilungspflichten fiir Kranken-
kassen meine Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID-Nr), soweit ich diese nicht angegeben habe, bei der Zentralen
Zulagenstellen fiir Altersvermagen (ZfA) erfragen und die Hohe der im jeweiligen Beitragsjahr geleisteten und erstatteten

Mobil

KRANKENKASSE

Art der Mitgliedschaft
pflichtversicherter Arbeitnehmer

freiwillig versicherter Arbeitnehmer
Hinweis: Einkommen tiber 69.300,00 € ab dem 01.01.2024

Selbststandig Student Rentner/in Sonstige

Leistungsbezieher ALG | Leistungsbezieher Biirgergeld

Bitte reichen Sie uns eine Kopie lhrer Unterlagen ein: letzter Einkommenssteuerbescheid (Selbststandiger),
Immatrikulationsbescheinigung (Student), Rentenbescheid (Rentner), ALG-Bescheid (Arbeitssuchender)

Mein Arbeitgeber
Beschaftigt seit/ab

Betriebsnummer
(falls bekannt)

Name

StraBe, Nr.
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer

Ich bin beihilfeberechtigt.
Zuséatzlich beziehe ich

Rente/Betriebsrente Arbeitslosengeld |

Birgergeld
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit
Sonstiges
inHOéhe von Euro monatlich.

Ich méchte am Bonusprogramm fitforcash teilnehmen.

Meine Familie
Ilch méchte meine Familie beitragsfrei mitversichern
Sie erhalten in den ndchsten Tagen einen Antrag auf Familienversicherung.

Ehegatte Name

Ehegatte Geburtstag

Kind 1 Name

Kind 1 Geburtstag

Kind 2 Name

Kind 2 Geburtstag

Vermittler

Vermittler-Nummer

Bestatigung meiner Angaben

Datum Tag Monat | Jahr

Unterschrift
(ggf. des Erziehungsberechtigten)

Beitrage, Zusatzbeitrage und Prémien an die Finanzverwaltung Gbermitteln darf (§ 10 Abs. 2a Satz 4 EStG). Die Einwilligung gilt auch fur die folgenden Beitragsjahre, es sei denn, die Einwilligung wird schriftlich bei der Mobil Betriebskran-
kenkasse widerrufen. Der Widerruf muss vor Beginn des Beitragsjahres, fur das die Einwilligung erstmals nicht mehr gelten soll, der Mobil Betriebskrankenkasse vorliegen. Fur Mitglieder, deren Beitrage durch eine andere Stelle (z. B.
Arbeitgeber oder Rentenversicherungstrager) gemeldet werden, sind wir verpflichtet Erstattungen in jedem Fall zu melden. Hier besteht keine Méglichkeit des Widerspruchs.

INFORMIEREN SIE MICH UBER MEHRWERT- UND SERVICEANGEBOTE

lch méchte tiber Mehrwert- und Serviceangebote der Mobil Krankenkasse informiert und beraten werden. Dazu gehort, dass ich zu Kundenbefragungen kontaktiert werden darf. Meine Teilnahme an diesen Befragungen ist freiwillig.

Kontaktieren Sie mich bitte: [] per E-Mail [ per Telefon

Widerruf: Ich kann diese Einwilligung jederzeit formlos mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen, indemich ganz einfach eine E-Mail an widerruf@mobil-krankenkasse.de sende.



WECHSEL

Ablauf des

Vollmacht o) ||
- Krankenkassenwechsels

Gleich

ausflllen und

- absenden!
1. Meine persoénlichen Angaben

Name, Vorname: Versicherten-Nr.:
‘ ‘ ‘ ‘ ® Keine Kiindigung
der Vorkasse notwendig!

StraBe/Hausnummer: Geburtsdatum

Wir informieren die bisherige
‘ ‘ ‘ ‘ Krankenkasse und sorgen flir

. einen nahtlosen Wechsel.

PLZ: Ort: Vermittlerantrag

unterschrieben an die .
Mobil Krankenkasse per
Fax/E-Mail schicken.

1. Meine Vollmacht

Angaben zur bevollméchtigten Person

. Lichtbild
Herr O Frau O Divers O

fUr elektronische Gesundheitskarte (eGK)

per E-Mail an die Mobil Krankenkasse senden.
Name, Vorname:

| | _ ABHIER
StraBe/Hausnummer: I UBERNEHMEN - ‘
| | | WIR!

Austausch mit der Vorkasse

Wir halten mit der Vorkasse Ricksprache,
‘ E— informieren Gber den Wechselwunsch und
bestimmen den Termin flir den nachst-
mdglichen Krankenkassenwechsel.

PLZ: Ort:

Angaben zur Art der Volimacht )

) o , ) ) o , ) Information und Meldung
Die bevollméchtigte Person darf in folgenden Bereichen Die bevollméchtigte Person darf in folgenden Bereichen Al . Inf . i
Auskiinfte Giber mich erhalten: Auskiinfte (iber mich erhalten und fiir mich handeln: e notwendigen Informationen liegen [ ‘

vor. Versand der Mitgliedsbescheinigung
Q Angelegenheiten der Krankenversicherung Q Angelegenheiten der Krankenversicherung an das neue Mitglied. Mitgliedschaft
O Angelegenheiten der Pflegeversicherung O Angelegenheiten der Pflegeversicherung Bearbeitung beantragter Details der
Mitgliedschaft, zum Beispiel:

O Nur in Bezug auf folgenden Sachverhalt: O Nur in Bezug auf folgenden Sachverhalt: . _ O Familienversicherung
‘ ‘ ‘ © Wahltarif cashback

© Bonusprogramm fitforcash

Zulhrer Information: §13 Sozialgesetzbuch (SGB) X ermoglicht es, dass sich jede/r Versicherte gegentber der Kranken- oder Pflegekasse durch eine bevollimachtigte Person vertreten lassen kann. Be- vollmachtigt werden
kann jede geschaftsfahige natirliche Person, solange sie nicht geschaftsméaBig fremde Rechtsangelegenheiten besorgt, ohne Rechtsanwalt zu sein. Liegt uns eine Vollmacht vor, mus- sen wir uns an die bevollmachtigte Person
wenden. Wirkdnnen uns an den Vollmachtgeber wenden, so- weit dieser zur Mitwirkung verpflichtet ist, miissen dann aber die bevollméchtigte Person verstandigen.

elektronische Gesundheitskarte
Nach Eingang des Lichtbildes: Versandder —— @
elektronischen Gesundheitskarte (eGK).

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf den von Schriftstii und i Sieist wirk- sam, bis sie schriftlich widerrufen wird. Dieses gilt grundsétzlich auch liber den Tod hinaus. Wenn Sie das nicht winschen,
dann kénnen Sie dieses hier ausschlieBen:
[ Die Vollmacht gilt nur zu Lebzeiten.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Herzlich
willkommen o

bei der Mobil
Krankenkasse! MITGLIEDSCHAFT -

IST HERGESTELLT. Mobl I

Senden Sie bitte diese Seiten ausgefiillt zuriick

Per Post: Per E-Mail: Per App MOBIL ME:
Mobil Krankenkasse 20091 Hamburg Unterlagen scannen und senden an Unterlagen fotografieren und hochladen
info@service.mobil-krankenkasse.de




Gern beraten wir Sie auch personlich.

Besuchen Sie einen unserer Service-Points in
Celle, Hamburg, Minchen oder Neu-lsenburg

[=] %% =

Buchen Sie hier einen Termin:
E mobil-krankenkasse.de/termin

Oder rufen Sie uns unter der
kostenlosen Service-Hotline an:
1 0800 2550800

Nachhaltig gesund.

Stand: Januar 2024



