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Wir setzen alles daran, Ihnen ein individuelles Leistungspaket
fiir Inre Gesundheit zu schniiren.

B Persdnliche, fachkompetente Beratung A N
W Schnelle Leistungsabwicklung !
B Kurze Entscheidungswege
B Vorbildliche Erreichbarkeit

Wir halten, was wir versprechen und kiimmern uns um Sie.
Jeder kann die BKK Dr. Oetker wéhlen. Bundesweit.

Nutzen Sie unseren exklusiven Service: Auf unserer Home-
page finden Sie als Versicherter der BKK Dr. Oetker die
Online-Geschéftsstelle Online!Plus mit vielen Services.

Betriebskrankenkasse Dr. Oetker

Herforder Strae 23 RheinstralRe 27
33602 Bielefeld 55257 Budenheim
Katharinenstrale 7-9 WerkstraBe
20457 Hamburg 54516 Wittlich
‘ Hotline 0180 255-6385 006€pro Anrut
/Festnetz DTAG (Mobilfunkpreise abweichend)

BKK DR. OETKER info@bkk-oetker.de

www.bkk-oetker.de

lueziapjueg
Jawwnuojuoy|

nnsuipjagy

“uafeyta 3061
Nz SIq UBUUQY| 3IS "PUNd UsYd1a11a uapaliny306'L
UoA 8YQH Ul ua1BlAIeaBI0SIOA NZ SSNYIsnZ usulg ]

‘usjjeyta aIg usauu@ 300l nzsig ‘plund
uajyala.ia uapaling 3 | uoAaygH ulalweldpjeg aulg ]

j(uaznanjue ayiq)
apjund Jaay| Bunsjui3 18 [YeA 81p Uagey BIS

¢SSNHISNZ 4300
JINYddd139

Punkte Geld- Zuschuss
pramie

(1€ pro Punkt) (1,50 € pro Punkt)

Pflichtaktivitaten — Sie erhalten fiir diese Aktivitat:

Check-up* 20 20€ 30€
Krebsvorsorge 20 20€ 30€
Zahnvorsorge 20 20€ 30€
Kinderuntersuchungen 10 10€ 15€
Wahlaktivitaten — Sie erhalten fiir diese Aktivitat:

Individualprophylaxe 10 10€ 15€
Primérpravention 10 10€ 15€
Gesundheitsaktion 10 10€ 15€
Fitness-Studio 10 10€ 15€
Sportverein 10 10€ 15€
Sportabzeichen 10 10€ 15€
Betriebssportgruppe 10 10€ 15€
Nichtraucher 10 10€ 15€
BMI 10 10€ 15€

* Fiir diese Untersuchungen erhalten Sie nurin dem Jahr Punkte,
in dem die Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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Wichtig:
Werden Pflichtaktivitdten nichtin Anspruch genommen —

auch die Kinderuntersuchungen — entfallt der Bonusan-
spruch! Ausnahmen:

B Sie habenim Vorjahr am alle 2 Jahre durchzufiihren-
den Check-up teilgenommen oder noch nicht das er-

forderliche Alter fiir den Check-up und die Krebsfriih-

erkennung erreicht.

W Im aktuellen Jahr stehen fiir Ihre Kinder keine Kinder-
untersuchungen an, oder Sie haben keine Kinder.

In diesen Féllen erhalten Sie fiir die jeweiligen Untersu-
chungen zwar keine Punkte, der Bonusanspruch fiir die
{ibrigen Aktivitaten bleibt jedoch weiter erhalten.
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KALENDERJAHR

BKK ) DR. OETKER




Pflichtaktivitat: Check-up

Untersuchung am:

Unterschrift

Pflichtaktivitat: Krebsvorsorge

Untersuchung am:

Unterschrift

Pflichtaktivitat: Zahnvorsorge

Untersuchung am:

Unterschrift

Pflichtaktivitat: Kinderuntersuchung

Untersuchung am:

Unterschrift

Pflichtaktivitat: Kinderuntersuchung

Untersuchung am:

Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat:

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat: Nichtraucher

Datum | Unterschrift

Wahlaktivitat: BMI

Datum | Unterschrift

AN ALLES GEDACHT?

[ Sie haben alle Pflichtaktivititen
erfiillt?

[ Und mindestens zwei Wahl-
aktivitaten erbracht?

[0 Wurde bei allen Aktivititen ein Datum eingetragen
und unterschrieben?

[ Falls Sie einen Zuschuss wiinschen: Liegen die
Quittungen bei?

Dann reichen Sie einfach Ihren Bonuspass bei der
BKK Dr. Oetker ein. Dort bekommen Sie auch einen
neuen Pass.

Weitere Informationen iiber Bon!Fit erhalten Sie unter
www.bkk-oetker.de oder in lhrer BKK Dr. Oetker
Geschaftsstelle.




