Wahlerklarung Sachsen

) PSF 100 251
1. Formular am Computer ausfullen 01072 Dresden
2. Datei ausdrucken und unterschreiben
3. ggf. Kindigungsbestéatigung und Antrag zur Tel.: 0180 1 455000
Familienversicherung beifligen Fax: 0351 81400-649
4. im Freiumschlag oder per Fax zur IKK senden
J a, ich werde Mitglied bei der IKK Sachsen zum / nachstmaoglichen Termin.
Meine persdnlichen Daten
Name, Vorname Geburtsname geb. am in
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort
X ledig verheiratet verwitwet geschieden
Telefon*
Handy*

Meine Rentenversicherungsnummer

Meine Vorversicherung (falls bereits vorhanden bitte Kiindigungsbestatigung beifiigen)

Ich war zuletzt X pflichtversichert freiwillig versichert familienversichert privat versichert

vom bis bei der
Name und Ort der bisherigen Krankenkasse

Mein Versicherungsverhaltnis

X Arbeitnehmer/in | Rentner

Arbeitgeber / Firma Rentenart (z.B. Altersrente, Erwerbsunfahigkeitsrente...)

StralRe, Hausnummer der Firma zustandige Rentenversicherung (z.B. LVA Sachsen...)
arbeitslos

Postleitzahl, Ort der Firma

Tel.Nr. der Firma zustandiges Arbeitsamt, Stammnummer

Ich erhielt nach dem 31.12.2003 eine Kapitalabfindung.
berufliche Tatigkeit

selbststandig Student

Meine Familie

Mein Ehegatte / Lebensgefahrte ist selbst Mitglied einer Krankenkasse

Ja, in der X! Nein

personliche Angaben des Ehegatten / Lebensgeféhrten

Name Vorname Geburtsdatum

Ihre personlichen Daten werden gemaR §175 Sozialgesetzbuch V zur Ausiibung des
Wahlrechts und zur Durchfihrung lhrer Mitgliedschaft (8284 SGB V) verarbeitet. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Angabe der mit * gekennzeichneten Daten ist
freiwillig. Fur weitere Informationen zu Serviceangeboten und Neuigkeiten der IKK
Sachsen kdnnen meine Daten genutzt werden. Falls nicht bitte streichen.

Datum Unterschrift

Koop.: K65-011
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...der schnellste Weg zur Mitgliedschaft

Kindigungsbestéatigung

. . o Online-Wahlerklarung
obiges Antwortfeld an der markierten Linie abtrennen

auf ein Briefkuvert kleben

Wahlerklarung sowie ggf. Kiindigungs-
bestétigung und Antrag auf
Familienversicherung beifligen

Portofrei zur IKK Sachsen senden

Antwort
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