Kinderbonuspass s HEIMAT

Hinweis: Den Bonuspass kénnen Sie bis zum 30.09. des Folgejahres bei uns einreichen! Eine Teilnahme ist zwischen 1 und 15 Jahren mdglich. KRA N K E N KAS S E

Persdnliche Angaben

Name Vorname

Strafie Hausnummer PLZ Ort
Versichertennummer Geburtsdatum

Telefon, tagsuber erreichbar (freiwillige Angabe) Unterschrift des Erziehungsberechtigten®

Bankdaten IBAN
100000 000 0000 0000 0

Allgemeine Angaben Pro MaRnahmenfeld ist nur ein Stempel giiltig!

01. Fruherkennungsuntersuchung 02. Zahnvorsorge/Gruppenpro- 02. Zahnvorsorge/Gruppenpro-
fur Kinder und Jugendliche phylaxe (1. Kalenderhalbjahr] phylaxe (2. Kalenderhalbjahr]

D . 750€ Datum 750€ Datum 750€

D U7a

DUS

D Unterschrift und Praxisstempel Unterschrift und Praxisstempel
us

04. Schwimm- oder
D u1o 03. Impfung Sportabzeichen

750€ 15,00€

D U1l
Bitte fiigen Sie als Nachweis eine Kopie Bitte fiigen Sie als Nachweis eine Kopie
D I des Impfausweises bei. der Urkunde bzw. des Schwimmpasses bei.
05. Sonstige sportliche Aktivitat 06. Pravention

Datum Folgende Aktivitaten sind anrechenbar: @ Datum @
- Mitgliedschaft im Fitness-Studio
- Mitgliedschaft im Sportverein
« Eltern-Kind-Turnen Art der MaRnahme
- offentliche Sportveranstaltungen (Volks-/Stadt-
laufe, Radtouren)

- nicht zertifizierte Kurse in Sportvereinen oder
beim Sportbund

Bitte figen Sie einen Nachweis Uber die Beitrags-
zahlung bzw. eine Kopie der Urkunde oder Teilnah-
mebescheinigung bei.

Unterschrift und Praxisstempel Unterschrift und Stempel

Datenschutzhinweis: Die datenschutzrechtlichen Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf unserer Website unter heimat-krankenkasse.de/datenschutz oder fordern Sie diese Informationen gerne direkt bei uns an.

1 Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Die Teilnahmebedingungen habe ich auf der Website unter heimat-krankenkasse.de/kinderbonusprogramm zur Kenntnis genommen.

Weitere Informationen zu unserem Kinderbonusprogramm unter: heimat-krankenkasse.de/kinderbonusprogramm

Stand 10.2025

Wir sind fiir Sieda!  Service-Telefon 0800 1060100 (kostenfrei] | heimat-krankenkasse.de/kontakt | heimat-krankenkasse.de
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