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Bonusbogen

fiir Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

Ernst & Young BKK >
Beleglesezentrum, 30645 Hannover

EY BK
Telefon: 05661 70767-0

E-Mail: info@ey-bkk.de www.ey-bkk.de 52:'.?.',?3 aner




EY BKK-Bonus als Geldpramie

oder

EY BKK-Bonus-Konto

Wahlen Sie das EY BKK-Bonus-Konto verdoppelt sich Ihr
EY BKK-Bonus. Das Guthaben wird auf dem EY BKK-
Bonus-Konto gutgeschrieben. Mit diesem Betrag beteiligt
sich die EY BKK an den Kosten fir privat finanzierte
Gesundheitsmafnahmen (Es gilt der Leistungskatalog
der EY BKK).

EY BKK, Beleglegezentrum, 30645 Hannover

Mail: leistungen@ey-bkk.de, www.ey-bkk.de

Der EY BKK Bonus gilt fiir:

Geburtsdatum Versichertennummer

Telefonnummer fir Rickfragen (freiwillige Angabe)

Ich versichere, dass die Angaben vollstandig und richtig sind.

Sammeln Sie 10,- 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

Zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen

Kinder bis 5 jahre einmal jahrlich, Kinder und
Jugendliche von 6-17 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

|:| + Alternativ Kopie vom Untersuchungsheft beigefligt

|:| 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
Zahnaérztliche

Vorsorgeuntersuchungen

Kinder bis 5 jahre einmal jahrlich, Kinder und
Jugendliche von 6-17 Jahren 2x jahrlich

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung? gegen

Datum/Stempel/Unterschrift

Impfung? gegen

Datum/Stempel/Unterschrift



