
Kinderbonuspass (Bitte Kalenderjahr eintragen.)

Hinweis: Den Bonuspass können Sie bis zum 30.09. des Folgejahres bei uns einreichen! Eine Teilnahme ist zwischen 1 und 15 Jahren möglich.

Allgemeine Angaben  Pro Maßnahmenfeld ist nur ein Stempel gültig!

Datum

Unterschrift und Praxisstempel

Datum

Unterschrift und Praxisstempel

7,50 € 7,50 €

01. Früherkennungsuntersuchung 
     für Kinder und Jugendliche  

02. Zahnvorsorge/Gruppenpro- 
     phylaxe (1. Kalenderhalbjahr)

02. Zahnvorsorge/Gruppenpro- 
     phylaxe (2. Kalenderhalbjahr)
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Weitere Informationen zu unserem Kinderbonusprogramm unter: heimat-krankenkasse.de/kinderbonusprogramm                                           
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Wir sind für Sie da!     Service-Telefon 0800 1060100 (kostenfrei)    |    heimat-krankenkasse.de/kontakt    |    heimat-krankenkasse.de

  U7

  U7a

  U8

  U9

  U10

  U11

  J1

Datum

Unterschrift und Praxisstempel

7,50 €

Folgende Aktivitäten sind anrechenbar:
¬ Mitgliedschaft im Fitness-Studio
¬ Mitgliedschaft im Sportverein
¬ Eltern-Kind-Turnen
¬ öffentliche Sportveranstaltungen (Volks-/Stadt- 
   läufe, Radtouren)
¬ nicht zertifizierte Kurse in Sportvereinen oder  
   beim Sportbund

​​​Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Beitrags-
zahlung bzw. eine Kopie der Urkunde oder Teilnah-
mebescheinigung bei.

Datum

Art der Maßnahme

Unterschrift und Stempel

15,00 € 15,00 €
05. Sonstige sportliche Aktivität 06. Prävention

Bitte fügen Sie als Nachweis eine Kopie 
des Impfausweises bei.

Bitte fügen Sie als Nachweis eine Kopie 
der Urkunde bzw. des Schwimmpasses bei.

7,50 € 15,00 €
03. Impfung

04. Schwimm- oder 
     Sportabzeichen

3

Persönliche Angaben

Bankdaten

1

2

Straße Hausnummer

Versichertennummer Geburtsdatum

Telefon, tagsüber erreichbar (freiwillige Angabe) Unterschrift des Erziehungsberechtigten1

PLZ Ort

VornameName

KontoinhaberIn

IBAN

                      


	Kinderbonuspass
	Persönliche Angaben
	Bankdaten
	Allgemeine Angaben  


	Straße 2: 
	Hausnummer 2: 
	Versichertennummer 2: 
	Geburtsdatum 2: 
	Telefonnummer 2: 
	Postleitzahl 2: 
	Ort 2: 
	Vorname 2: 
	Name 2: 
	Kontoinhaber/Kontoinhaberin 2: 
	IBAN Ziffer 1: 
	Ziffer 2: 
	Ziffer 3: 
	Ziffer 4: 
	Ziffer 5: 
	Ziffer 6: 
	Ziffer 7: 
	Ziffer 8: 
	Ziffer 9: 
	Ziffer 10: 
	Ziffer 11: 
	Ziffer 12: 
	Ziffer 13: 
	Ziffer 14: 
	Ziffer 15: 
	Ziffer 16: 
	Ziffer 17: 
	Ziffer 18: 
	Ziffer 19: 
	Ziffer 20: 
	Ziffer 21: 
	Ziffer 22: 
	Kalenderjahr: 


