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Mit dem vollstiandigen Einreichen der Nachweise erklért der Teilnehmer seine
Aktivitdten im jeweiligen Bonuszeitraum fiir beendet. Weitere GesundheitsmalBnahmen
werden nicht beriicksichtigt. Die Bonuszahlung fiir den EY BKK Vorsorge-Bonus und den
EY BKK Aktiv-Bonus ist an eine Versicherung zum Zeitpunkt der Antragstellung gekntipft.
Der Ubertrag von Bonusanspriichen auf andere Versicherte oder in das Folgejahr ist nicht
mdoglich. Entstandene Kosten fir die Nachweise oder Stempel durch den Arzt werden
von der Ernst & Young BKK nicht ibernommen. Hat der Teilnehmer den jeweiligen Bonus
in voller oder anteiliger Hohe aufgrund unrichtiger Angaben, Erkldrungen, Bescheinigun-
gen oder Unterlagen erhalten, ist der entsprechende Betrag an die Ernst & Young BKK
zuriick zu zahlen. Dariber hinaus kann die Teilnahme am Bonusprogramm der Ernst &
Young BKK durch die Ernst & Young BKK mit sofortiger Wirkung beendet werden, wenn
der Teilnehmer die Unrichtigkeit zu vertreten hat. Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen
des Biirgerentlastungsgesetzes dazu verpflichtet sein kénnen, gewihrte Bonuszahlungen
dem Finanzamt zu melden (§ 10 EStG in Verbindung mit § 71 Abs. 1 Nr. 4 SGB X).

Die Teilnahme am Bonusmodell ist freiwillig. Die Erhebung lhrer persénlichen Daten
(Sozialdaten) ist zur rechtméBigen Erfiillung unserer Aufgaben erforderlich (§ 284 SGB V).
Zur Mitteilung der erfragten Daten sind Sie nach § 206 SGB V verpflichtet. Freiwillige
Angaben sind gekennzeichnet.

Stand: Februar 2021

Mit unserem Bonusprogramm
belohnen wir auch die Jiingsten.

Ernst & Young BKK
Beleglesezentrum, 30645 Hannover

EY B
Service-Rufnummer: 0800 - 225 724 4 (kostenfrei)

E-Mail: info@ey-bkk.de www.ey-bkk.de i'v‘;ir'ff.?;’ aoyer



EY BKK Vorsorge-Bonus

und/oder

EY BKK Aktiv-Bonus

[ ] Geldprimie von 40,- Euro

[] Zuschuss zu GesundheitsmafRnahmen

von 80,- Euro

EY BKK, Beleglegezentrum, 30645 Hannover
Mail: leistungen@ey-bkk.de, www.ey-bkk.de

Die EY BKK beteiligt sich nach Erfiillung von zwei

erforderlichen Aktivititen mit einem Zuschuss von

bis zu 80,- Euro an den Kosten fiir privat finanzierte

Gesundheitsmalnahmen (siehe Leistungskatalog).

Sammeln Sie 5,- Euro fiir jede gestempelte Manahme.

Kinderuntersuchung U1’

nach der Geburt

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U4'

3.—4. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U7’

21.-24. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U9’

60.—64. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Zahnirztliche
Vorsorgeuntersuchungen

Kinder bis 5 jahre einmal jahrlich, Kinder und
Jugendliche von 617 Jahren 2x jahrlich

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung’ gegen

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U2’

3.-10. Lebenstag

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U5’

6.—7. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U7a’

34.-36. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Jugenduntersuchung J1'

12—14 Jahre

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung’ gegen

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung’ gegen

Datum/Stempel/Unterschrift

Der EY BKK Bonus gilt fiir:

Geburtsdatum Versichertennummer
IBAN

Kreditinstitut BIC
Kontoinhaber

Telefonnummer fiir Riickfragen (freiwillige Angabe)

Ich versichere, dass die Angaben vollstindig und richtig sind.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

[] 1 Alternativ Kopie vom Untersuchungsheft beigefiigt

[] 2 Alternativ Kopie des Impfpasses beigefiigt

Kinderuntersuchung U3’

4.-5. Lebenswoche

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U6’

10.-12. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Kinderuntersuchung U8’

46.-48. Lebensmonat

Datum/Stempel/Unterschrift

Zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen

Kinder bis 5 jahre einmal jahrlich, Kinder und
Jugendliche von 617 Jahren 2x jdhrlich

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung’ gegen

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung’ gegen

Datum/Stempel/Unterschrift



