
MEIN BABYBONUS
WILLKOMMENSPRÄMIE FÜR 
DIE KLEINSTEN



Die Zeit rund um die Geburt eines Kindes ist sicher-

lich eine der spannendsten im Leben. Auch wir möch-

ten Ihren Nachwuchs gebührend begrüßen und Sie 

zugleich daran erinnern, wie wichtig die richtige Ge-

sundheitsvorsorge gleich von Beginn an ist. Sichern 

Sie sich jetzt unsere Willkommensprämie in Höhe 

von 200 Euro für Ihren kleinen Schatz!

So einfach gehts:

 Ihr Kind ist von Geburt an bei der Heimat Kranken- 

 kasse versichert.

 Sie haben während der Schwangerschaft alle Vor- 

 sorgeuntersuchungen wahrgenommen. Ihr/-e 

behandelnde/-r Gynäkologin/Gynäkologe bestätigt  

Ihnen dies (am einfachsten beim Nachsorgetermin  

nach der Geburt) mit einem einmaligen Stempel in  

den anliegenden Babybonuspass.

Sie haben im ersten Lebensjahr Ihres Kindes alle  

empfohlenen Schutzimpfungen (nach Schutzimp- 

 fungsrichtlinie) und Kindervorsorgeuntersuchungen  

(U1–U6) wahrgenommen. Ihr/-e behandelnde/-r 

 Kinderärztin/Kinderarzt bestätigt Ihnen dies (am ein- 

 fachsten bei der U6 bzw. bei dem letzten Impftermin  

 im ersten Lebensjahr) mit zwei Stempeln in den an- 

 liegenden Babybonuspass.

Geben Sie bitte unbedingt Ihre Bankverbindung 

(IBAN und BIC) an, damit wir den Babybonus so  

schnell wie möglich auszahlen können.

Wir wünschen Ihrem Baby einen gesunden und wunder-

baren Start ins Leben!

Gesund ins Leben starten 
Babybonus sichern
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Hinweis: Seit Einführung des sog. Bürgerentlastungsgesetzes 
können Beiträge zur Kranken- und Pflegeversicherung als Vor-
sorgeaufwendungen steuerlich voll abgesetzt werden. Bei-
tragsrückerstattungen, wozu auch Zahlungen aus unserem 
Bonusprogramm zählen, mindern diesen Betrag wiederum. 
Wir sind als gesetzliche Krankenkasse dazu verpflichtet, diese 
Zahlungen an die Finanzverwaltungen zu melden.

Babybonuspass
Abtrennen, mitnehmen und 
abstempeln lassen

Hier fehlt der Babybonuspass? 

Fordern Sie gleich einen neuen an.

www.heimat-krankenkasse.de/bonuspass-

bestellen

Service-Telefon 0800 1060100 (kostenfrei)

https://www.heimat-krankenkasse.de/bonuspass-bestellen


Engagiert, leistungsstark und zuverlässig.

Das Wohlergehen und die Gesundheit unserer Mitglieder 

stehen für uns an erster Stelle – dafür setzen wir uns per-

sönlich und mit unseren individuellen Leistungsange boten 

ein. Selbstverständlich haben wir auch ein offenes Ohr für 

Ihre Fragen und Sorgen, sprechen Sie uns einfach an!

OnlinePlus – Ihr Online-Zugang zur Heimat Krankenkasse
Mit unserem exklusiven Online-Service erhalten Sie Ihre Briefe von der Heimat 
Krankenkasse schnell und bequem in Ihr digitales Postfach bei OnlinePlus. Zu-
dem haben Sie die Möglichkeit, Ihre Nachrichten und Dokumente schnell und 
sicher auf den Weg zu uns zu bringen. Durch die digitale Übermittlung Ihrer 
Nachrichten können Ihre Anliegen zügig bearbeitet werden. OnlinePlus steht 
Ihnen 24 Stunden am Tag und 7 Tage die Woche kostenlos 
zur Verfügung.

Heimat Krankenkasse

Zentrale Postanschrift
Herforder Straße 23 
33602 Bielefeld 
T. 0521 92395-0

Service-Telefon
0800 1060100 (kostenfrei)

www.heimat-krankenkasse.de

Wittenburg
Südring 5
19243 Wittenburg
T. 038852 611-5410

Wittlich
Zum Rachtiger Wald 3
54516 Wittlich
T. 06571 925-5100

Hamburg
Katharinenstraße 7–9
20457 Hamburg
T. 040 3609 772-0

Geschäftsstellen

Budenheim
Rheinstraße 27
55257 Budenheim
T. 06139 89-515



So einfach gehts:

 Ihr Kind ist von Geburt an bei der Heimat Krankenkasse  

 versichert.

 Sie haben während der Schwangerschaft alle Vorsorge- 

 untersuchungen wahrgenommen. Ihr/-e behandelnde/-r  

 Gynäkologin/Gynäkologe bestätigt Ihnen dies (am ein-- 

 fachsten beim Nachsorgetermin nach der Geburt) mit  

 einem einmaligen Stempel in diesen Babybonuspass.

 Sie haben im ersten Lebensjahr Ihres Kindes alle emp- 

 fohlenen Schutzimpfungen (nach Schutzimpfungs- 

 richtlinie) und Kindervorsorgeuntersuchungen (U1–U6) 

 wahrgenommen. Ihr/-e behandelnde/-r Kinderärztin/ 

 Kinderarzt bestätigt Ihnen dies (am einfachsten bei  

 der U6 bzw. bei dem letzten Impftermin im ersten 

 Lebensjahr) mit zwei Stempeln in diesen Babybonus- 

 pass.

Gesund ins Leben starten
Babybonus sichern

 Geben Sie bitte unbedingt Ihre Bankverbindung (IBAN  

 und BIC) an, damit wir den Babybonus so schnell wie  

 möglich auszahlen können.

Willkommen im Leben
Unser Bonus 
für die Kleinsten
Die Zeit rund um die Geburt eines Kindes ist sicher-

lich eine der spannendsten im Leben. Auch wir 

möchten Ihren Nachwuchs gebührend begrüßen 

und Sie zugleich daran erinnern, wie wichtig 

die richtige Gesundheitsvorsorge gleich von Be-

ginn an ist. Sichern Sie sich jetzt unsere Will-

kommensprämie in Höhe von 200 Euro für Ihren 

kleinen Schatz!
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BABYBONUS-
PASS

Service-Telefon
0800 1060100 (kostenfrei)

www.heimat-krankenkasse.de

Heimat Krankenkasse 

Zentrale Postanschrift
Herforder Straße 23 
33602 Bielefeld 
T. 0521 92395-0

Katharinenstraße 7–9
20457 Hamburg
T. 040 3609 772-0

Geschäftsstellen

Rheinstraße 27
55257 Budenheim
T. 06139 89-515

Zum Rachtiger Wald 3
54516 Wittlich
T. 06571 925-5100

Südring 5
19243 Wittenburg
T. 038852 611-5410



Bankdaten
Kontoinhaber

Geldinstitut

IBAN

BIC

*Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Zahlung dem Finanzamt gemeldet wird.

Impfung

Datum

Unterschrift* und Praxisstempel  

 

 

 

 

 

*Mit seiner Unterschrift bestätigt Ihr Kinderarzt, dass alle vorgesehenen 
Schutzimpfungen nach § 20i SGB V durchgeführt wurden.

Persönliche Daten Ihres Kindes

Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen

Datum

Unterschrift* und Praxisstempel 

 

 

 

 

 

*Mit seiner Unterschrift bestätigt Ihr Arzt, dass alle vorgesehenen 
Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft nach der Mutter-
schaftsrichtlinie durchgeführt wurden.

Kindervorsorgeuntersuchungen U1–U6

Datum

Unterschrift* und Praxisstempel 

 

 

 

 

 

*Mit seiner Unterschrift bestätigt Ihr Kinderarzt, dass alle vorgesehenen 
Kindervorsorgeuntersuchungen (U1–U6) nach § 26 Abs. 1 Satz 1 SGB V 
durchgeführt wurden.

Name

Versichertennummer

Geburtsdatum

Vorname

Straße

PLZ / Ort

Rufnummer

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten*

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


