$)

Landratsamt Bamberg PainoHHun odpic micta bambepr

Soziales YnpasninHs couianbHux cnpas

Antrag auf Gewahrung von Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung sowie Hilfe zur Gesundheit
nach dem SGB XlI (Rechtskreiswechsel ukrainische Fliichtlinge)

LandkreisL‘

Bamberg l

3asBa Ha 6a3o0By fonomory B CTapoCTi
a TaKoX Yy pasi 3HWXEHHs NpaLe3faTHOCTI, @ TaKoX MeguyHy JonoMory
BignosigHo go SGB XIl (3miHa NpaBoBOro pexumMy ANA yKpaiHCbKUX bixeHUiB)

Personliche Verhéltnisse

OcobucTi CTOCYHKH

Antragsteller/in
(= Person 1) /
3asBHUK
(=Ocoba 1)

Partner/in zum/zur Antragsteller/in
(= Person 2)
MapTHep 3asiBHMKa
(= Ocoba 2)

Familienname/ Mpissue

Vorname/ Im's

Geburtsdatum/ [lata HapomkeHHs

bei Auslandern:
aufenthaltsrechtlicher Status/
[Onsa iHo3emuiB:
cTaTyc Buaa Ha NpoXMBaHHS

gultig bis:

OincHun Oo:

gultig bis:

OiNCHUM Oo:

Steueridentifikationsnr. (11-stellig)
/ nogaTKoBWUiA ineHTMdIKaLinHUI
Homep (11 undp)

Familienstand/ CimenHun ctaH

PLZ, Wohnort/ MowToBui iHaekc
Anpeca NpoXuBaHHs

StraBe, Hausnummer/
Bynvug, Homep 6yanHKy

Telefonnummer/
Howmep Tenedony

Bankverbindung, Kontoinhaber
e Kreditinstitut
e |BAN

BaHkiBCbKi peKkBi3uTU, BMacHUK
paxyHky

» KpeantHa yctaHoBa

* IBAN

Es besteht eine Betreuung bzw.
ein Antrag ist gestellt

€ pornsg abo nofgaHo 3aaBKy AN
aornsgy

Ja

Tak

[] Nein

[] Antrag gestellt

Hi 3anBa 3pobneHa

[1Ja [Nein [ Antrag gestellt

Tak Hi 3asBa 3pobneHa

ggf. Name und Anschrift, Telefon-
nummer des Betreuers

akwo Tak,

iM’'a Ta agpeca, Homep TenedoHy
KepiBHMKA

Weitere Personen im Haushalt (Kinder oder sonstige Personen, ggf. Zusatzblatt verwenden)
IHwi nrogu B gomorocnogapcTsi (AiTn abo iHwi nan, BUKOPUCTOBYNUTE A0OAaTKOBUN JIUCT)




Allgemeine Angaben 3aranbHa iHcdopmauis

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ocoba 1 Ocoba 2 Ocoba 3 Ocoba 4 Ocoba 5

Schwerbehindertenausweis . . . . .
mit Merkzeichen G oder aG [DJa [ONein |[dJa [ONein |[dJa [Nein [[JJa [dNein [[dJa [ Nein

[MocBigyeHHs Wo niaTBepaxye . . . . .
iHBaNiAHICTb 3 komoM G a6o Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi

aG

Teilnahme am gemeinschaftli-
chen Mittagessen einer Be- [1Ja [INein |[dJa [INein |[Ja [INein |[JJa [INein |[[JJa []Nein
hinderteneinrichtung
(z. B. Lebenshilfe)
Y4yacTb y rpomagcbkomy obigi Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi
(npunomy ixi) B 3aknagi ans
iHBanigis

(Hanpuknag Lebenshilfe)

Einkommen, auch im Ausland
[oxia, Takox 3a KOpAOHOM

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
Ocoba 1 Ocoba 2 Ocob6a 3 Ocob6a 4 Ocoba 5

Arbeitseinkommen/ Tpynosui
noxia

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss/
AnimeHTW/aBaHC Ha aniMeHTn

Kindergeld/ [lonomora Ha gutunHy

Rente/ MNMeHcia

Zusatzrente/ pogatkoBa NeHcis

Leistung der Agentur fur Arbeit/
MigTpMmKa cnyx6m 3aiHATOCTI

Mieteinnahmen/Pachteinnahmen/
Hoxig Big opeHam

Krankengeld/ Onnata nikapHaHuX

Wohngeld/ MNinbra Ha xuTno

Selbsténdigkeit/ Camo3aiiHaTICTb,

Zinseinkinfte/Kapitalertrage/
MpoueHTHMI JoXia/iHBECTULIMHNIA
aoxig,

Anspruch aus Vertrag

(z. B. Ubergabevertrag)
Bumoru 3 gorosopy
(Hanpwviknag, gorosip nepegadi)

sonstiges Einkommen/
IHWIi npnbyTkK

] Die genannte/n Person/en haben keine weiteren Anspriiche, die noch nicht geltend gemacht sind

] Folgende Leistungen sind zurzeit beantragt aber noch nicht entschieden (z. B. Arbeitslosengeld,
Grundsicherung fur Arbeitsuchende nach SGB I, Renten, Unterhalt, Wohngeld.)

HasBaHi 0ocob61 He MalTb iHWMX BUMOT, siKi Le He Oy 3asiBreHi.

Ha paHunii MOMEHT noaaHo 3asiBKy Ha OTPMMaHHS TakMxX BUNNAT, ane e He BU3HAYeHO PilleHHs A0 LbOoro NUTaHHS
(Hanpwvknag, gonomora no 6e3pobiTTio, 6a3oBe 3abe3neyeHHs WykadiB po6oTu 3rigHo SGB I, neHcii, animeHTw,
XWUTOBI NiNbry.)



Vermégen

Person 1
Ocoba 1

Person 2
Ocoba 2

Person 3
Ocoba 3

Person 4
Ocob6a 4

Person 5
Ocoba 5

Barvermdgen

poLuoBi akTMBM

[ Jain Héhe von:

Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

[J Ja in Héhe von
Tak y po3mipi:

[1 Nein Hi

[ ja in Héhe von
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

Girokonto

[MOTOYHMI paxyHOK

[ Ja in Héhe von:
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

[ Jain Hohe von
Tak y po3mipi:

[1 Nein Hi

[ ja in Héhe von
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

[ Ja in Héhe von
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

[ Ja in Héhe von
Tak y po3mipi:

[] Nein Hi

Sparguthaben,
Sparbrief usw.
3aowamkeHHs,
OwagHui nNMCT ToLO.

[ Jain Héhe von:
Tak y po3mipi

[] Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi

[J Nein Hi

[ ja in Héhe von
Tak y po3mipi

[] Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi

[] Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi

[] Nein Hi

Aktien

Fondsanteile
sonstige Wertpapiere
Axkuii

akuii dpoHay

iHLWi UiHHI nanepu

[ Jain Héhe von:
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ ja in H6he von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ Jain Héhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

Lebensversicherung,
Sterbegeldversicherung,
Rentenversicherung
CTpaxyBaHHSsI XUTTS,
CTpaxyBaHHsi OMOMOTK
npv cMepTi,

MeHcinHe cTpaxyBaHHSA

[ Jain Héhe von:
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ Ja in Héhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ ja in Hhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ Ja in Héhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

[ Ja in Héhe von
Tak y po3mipi

[ Nein Hi

Bausparvertrag [ Ja in Hohe von: [J Ja in Héhe von [ ja in H8he von [J Jain Héhe von [J Ja in Héhe von
[oroBip gomallHLOro Tak y po3mipi Tak y po3mipi Tak y po3mipi Tak y po3mipi Tak y po3mipi
3a0LLaMKEHHS!

] Nein Hi ] Nein Hi [J Nein Hi [J Nein Hi [J Nein Hi
Grundbesitz [dJa Tak [dJa Tak [dJa Tak [dJa Tak [dJa Tak
BnacHicTb Ha 3emnio

[J Nein Hi [J Nein Hi [J Nein Hi [J Nein Hi [J Nein Hi
Kraftfahrzeug [dJa [dJa [dJa [dJa [dJa
(z. B. PKW, Motorrad, Kennzeichen: Kennzeichen: Kennzeichen: Kennzeichen: Kennzeichen:
Roller etc.) Tak, HoMepHui 3HaK: | Tak, HoMepHUi Tak, HomepHuUn Tak, HoMepHun Tak, HoMepHun

MoTOpHMWI TPaHCNOPTHUIA
3acib

(Hanpuvknag, aBToMOGinb,
MOTOLWKI, CKyTEP TOLLO)

[] Nein Hi

3HaK:

[1 Nein Hi

3HaK:

[] Nein Hi

3HaK:

[] Nein Hi

3HaK:

[] Nein Hi

Wertvoller Schmuck, Anti-

[ Ja in Héhe von:

[ Ja in Hohe von

[ ja in Hhe von

[ Ja in Héhe von

[ Ja in Héhe von

quitaten, Miinzsammlung, Tak y po3mipi Tak y po3mipi Tak y po3mipi Tak y po3mipi Tak y po3mipi
Briefmarkensammlung etc.
LliHHi toBenipHi BUpoGU,
aHTUKBapiaT, KoneKuis [ Nein Hi [ Nein Hi [ Nein Hi [ Nein Hi [ Nein Hi
MOHET, KONeKLis Mapok
TOLLO.
Vermégen im Ausland [dJa [dJa [dJa [dJa [dJa
MaiiHo 3a kKopaOHOM
Welches? Welches? Welches? Welches? Welches?
Tak Tak Tak Tak Tak
Axkmn? Axmn? Axkmn? Axkmn? Axkmn?
[] Nein Hi [] Nein Hi [] Nein Hi [] Nein Hi [] Nein Hi
sonstiges Vermégen [dJa [dJa [dJa [dJa [dJa
IHWe manHo Welches? Welches? Welches? Welches? Welches?
Tak ske? Tak sike? Tak ske? Tak ske? Tak ske?
[ Nein [J Nein [J Nein [ Nein [ Nein




Angaben liber Kinder und Eltern
IHopmauis npo giten Ta 6aTbkiB

Person 1
Ocoba 1

Person 2
Ocoba 2

Name und Anschrift des Vaters/
Im'a Ta agpeca 6aTbka

ausgeubter Beruf des Vaters/ Pig 3aHaTb
(mpodpecis) 6aTbka

falls verstorben Sterbedatum/ akuo
nomep, AaTa cMepTi

Name und Anschrift der Mutter/
Im'a Ta agpeca matepi

ausgelbter Beruf der Mutter/ 3anaTTa
(npodecisa) matepi

falls verstorben Sterbedatum/ skLio

nomepna, narta cMepTi

Ein Elternteil verfigt Gber ein Bruttoeinkommen von mehr als 100.000 EURO jahrlich

OpvH i3 6aTbKiB Mae pidHMiA goxig noHag 1

00 000 eBpo go cnnaTtu goaarkis

[OJJa [ Nein

Tak Hi

Name, Anschrift, ausgelibter Beruf von
Kindern
MNpisBuLLe, agpeca, npodecisa aiten

Name, Anschrift, ausgelibter Beruf von
Kindern
Mpi3sBuwie, agpeca, npodecis aiten

Eines meiner Kinder verfiigt Gber ein Bruttoeinkommen von mehr als 100.000 EURO j&hrlich

OpavH 3 Moix giten mae pivHui goxia noHaa 100 000 espo oo cnnatu goaaTkis

[dJa [ Nein

Tak Hi

Wohnverhaltnisse / Warmwasserkosten
YMOBU NpoXuBaHHA / BUTPaATU Ha rapsiyy Boay

o O 0O O

Ich / Wir wohnen kostenlos bei.....
A/ Mu npoxuBaemo 6e3koLTOBHO 32 aApecol...........

Ich / Wir haben ein vertragliches Wohnrecht
A/ M1 MaemMo JOroBipHe NpaBo Ha NPOXUBAHHSA

A/ Mn xuBemo B opeHay. OCHOBHA OpeHAHA NNaTa:........c........ €1
BUpaxyBaHHA AOAATKOBUX BUTPAT: .....c.ce..eee £,

Bi,El,paxyBaHHﬂ Ha onaneHH4a: ..... .

Die Wohnung wird von insgesamt

Bcboro B kBapTupi npoxkusae

...... €

.................. Personen bewohnt.
ocib.

Ich / Wir haben ein eigenes Haus / Eigentumswohnung (Bitte Nachweise (iber Neben- und Heizkosten vorlegen)
A/ y Hac € BnacHuii 6yamHok / kBapTupa (6yab nacka, Hagante Aokasu JONOMiIKHMX BUTPAT Ta BUTPAT Ha ONarneHHs)




Allgemeine Hinweise und Datenschutzhinweise
3aranbHa iHcopMauisn Ta iHhbopmaLis NpPo 3axMcT AaHUx

Ihre Daten werden mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert, verarbeitet und fiir statistische Zwecke verwendet.

Das Landratsamt Bamberg holt gem. § 118 SGB XIl im Wege eines automatisierten Datenabgleichs Auskiinfte iber Einkommen und Vermdgen
bei verschiedenen Stellen ein (z. B. Arbeitsentgelt, Kapitalertrage, Renten usw.). Verschwiegene Einkommen und Vermdgen werden daher regel-
méaBig bekannt.

Ihre Angaben sind erforderlich um prifen zu kénnen, ob Sie weiterhin Anspruch auf die gewéahrten Leistungen haben. Sie sind daher gem. § 60
Sozialgesetzbuch | (SGB |) verpflichtet, vollstandige und richtige Angaben zu machen. Sofern Sie keine bzw. keine vollstindigen Angaben ma-
chen, kann die bisher gewahrte Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise entzogen werden.

Die von Ihnen gemachten Angaben unterliegen dem Sozialgeheimnis nach § 35 SGB | bzw. §§ 67 - 78 SGB X.

Informationen zum Datenschutz und (iber Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet unter
https.://www.landkreis-bamberg.de/Datenschutz abrufen.
Alternativ erhalten Sie die Informationen auch ausgedruckt in der Infothek des Landratsamtes.

Bawwi gaHi 6ynyTb 36epexeHi, 06po6neHi Ta BUKOPUCTaHI Ansi CTaTUCTUYHUX Linel 3a 4ONOMOrot cuctemm obpobku AaHux.

BignosigHo go § 118 SGB XIl, panoHHuii odic Bambepra oTpumye iHbopMaLiito NPo AOX0AM Ta akTVMBM Bif Pi3HUX BiAOMCTB (Hanpuknag,
3apobiTHy nnaty, iHBECTULLIMHWIA J0XiA4, NEHCIT TOLLO) 3a JONOMOrol aBTOMATM30BaHOMO MOPIBHSIHHSA AaHUX. TOMY NPUXOBaHi 4OX0AM Ta akTUBU
pEerynsipHo po3KpUBATHCS.

Bawwa iHopmaLis notpibHa ans Toro, Wwob mMoxHa 6yno nepesipuTy, YM MaETE BU LLE NpaBo Ha HagaHs nineru. BignosigHo oo posainy 60
Kopekcy couianbHoro ctpaxyBaHHs | (SGB 1), Bu 3060B’A3aHi Hagat NoBHy Ta NpaBunbHY iHbopMalLito. AKLOo BU He HagacTe byab-sky abo nuie
HenoBHY iHbopMaLito, paHille HagaHy ninbry MoXHa NoBHICTI0O abo 4YacTKOBO BiAKNMKaTy BignosigHo fo § 66 SGB I.

IHdbopmalLlisi, Ky BU HafaeTe, € cycninbHO TaemHuLeto BianosigHo Ao § 35 SGB | Ta §§ 67 - 78 SGB X.
IHdbopmalLiito Npo 3axMCT AaHKX Ta Balli NpaBa nig Yac o6pobku BaluMx AaHUX MOXHA 3HaWTU B IHTEpHeTI 3a agpecoto

https.://www.landkreis-bamberg.de/Datenschutz abrufen.
Kpim Toro, B Takox MoxeTe po3gpyKyBaTu iHdbopmaLiio B iHopmaLiiHoOMy LeHTpi panBigainy.

1. Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollstdndig und wahrheitsgemaf sind. Insbesondere leben keine weiteren Per-
sonen im Haushalt, die nicht angegeben sind.

2. Anderungen in den persénlichen oder wirtschaftlichen Verhaltnissen (Einzug, Auszug von Personen, Anderungen des Ein-
kommens, Krankenhausaufenthalte, Kurzzeitpflege ...) missen unverziglich der Sozialhilfeverwaltung mitgeteilt werden.

3. Bei unvollstandigen oder falschen Angaben muss ich mit der Rickforderung der zu Unrecht gewahrten Sozialleistungen und
einem Strafverfahren wegen Verdacht des Sozialleistungsbetrugs rechnen.

1. A nigTBepmxy!o, WO HagaHa iHPopMaLlis € MOBHOK Ta NPaBAUBOK. 30KpeMa, Y OMOrocrnoaapcTBi HEMae iHLIMX OCi, AKi He
BKa3aHi.

2. Mpo 3miHK B ocobucTnx abo ekoHoMiYHNX ob6CcTaBuHax (nepeisa, Bui3g, 3aMiHa JoxoAiB, nepebyBaHHs B fikapHi,
KOPOTKOCTPOKOBUI A0MSAA ...) HE0OXigHO HEranHO NOBIGOMIATY YNPaBiHHSA COLIanbHOro 3axucTy.

3. Akwo s Hagam HenoBHy abo HenpaBAMBY iHOPMALito, 1 Mal OYiKyBaTV NOBEPHEHHS HEOOI'PYHTOBAHO HafaHUX coLjianbHUX
BMNNAT Ta KPMMiHaNbHOro NpoBaXXeHHS 3a NiJo3pOoto Y LWaxpancTBi 3 BUNIATo coLjianbHNX BUMMAT.

Ort Datum
Micue HaTa
Unterschrift Antragsteller/in / Betreuer Unterschrift Ehegatte / Partner/in

Mignuc 3asBHMKa / kepiBHMKA Mignuc Yonosgika, ApyXuH / napTHepa




Name, Vorname (Haushaltsvorstand)
MpisBuLLe, iM'a (ronoBa gomorocnogapcTea) Ort, Datum
Micue, pata

Telefon
TenedoH

Landratsamt Bamberg
- Fachbereich Soziales -
96045 Bamberg

PanoHHun odic micta bamoepr
- YnpaBniHHA couianbHUX cnpas -
D-96045 Bambepr

Erklarung zur Wahl der Krankenkasse
NMosicHeHHA A0 BUGOPY MeAUYHOro cTpaxyBaHHS

Ich wéhle folgende Krankenkasse als betreuende Krankenkasse:
A Bubrpato HacTynHy KOMMNaHito MEANYHOrO CTpaxyBaHHS

Personen (Haushaltsvorstand und dessen Angehdrige), fir die die Krankenkasse gewahlt wird:

Ocobu (ronoa gomorocnogapcTea Ta Moro poandi), 4nsa skux obupaeTbCca KoMnaHis
MeLMNYHOro CTpaxyBaHHs:

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsan- Ge- Rentenversicherungsnummer
Haushaltsvorstand und Geburtsort gehdrigkeit | schlecht
MpisBuLLe, im's HaTta i micue pomaasH Cratb Homep neHcinHoro ctpaxyBaHHs
lonoBa gomorocnogapcTea HaPOOKEHHS CTBO
Name, Vorname Geburtsdatum Staatsan- Ge- Stellung zum Renten-
Angehdérige und Geburtsort gehdrigkeit | schlecht | Haush.vorst. | versicherungsnummer
(Ehegatte/Kind)

MpisBuLLe, im's [ara i micue pomagsH CraTtb BiJHOLLEHHS Homep neHcinHoro

Pogwnuis HapOKEHHS CTBO [0 ronosu CTpaxyBaHHS

Jomorocny,




Ich bitte Sie, die von mir gewéhlte Krankenkasse entsprechend zu informieren. Ich bin mit der Wei-
tergabe meiner/unserer persdnlichen Daten an die Krankenkasse einverstanden. Diese Daten

werden von der Krankenkasse zur Ubernahme meiner/unserer Krankenbehandlung zwingend be-
notigt.

£ npouwly Bac NnoBigoOMUTK BigMNOBIAHUM YMHOM MEAUYHY CTPaxOBY KOMMaHIlo, sIKy s Bubpas.
£ faro 3rogy Ha po3rofioEeHHS MOIX / HaluX NePCOHanbHUX aHMX KOMMNaHii MeguyHoro
CTpaxyBaHHS.

Lli pani abcontoTHO HeOBXiAHI ANSA NOKPUTTA MOrO / HALWOro MeANYHOro NiKyBaHHS.

(Unterschrift des Haushaltsvorstandes)
(Mignnc ronoeu gomorocnogapcTaa)



Auflistung der wahlbaren Krankenkassen in Bayern alphabetisch
nach Kassenarten sortiert (Sechstes Kapitel SGB V)

Cnucok meguyHMX cTpaxoBux KoMmnaHin y baBsapii, BiacoptoBaHumn 3a
ancasiTomMm Ta 32 TMNOM CTPaxOBOi KOMNaHii (LocTa rmaBa KHurn V

CouianbHOro Kogekcy)

Alle Angaben ohne Gewahr und Anspruch auf Vollsténdigkeit. Aktuelle Informationen zu den
Krankenkassen kdnnen der Homepage GKV-Spitzenverbandes (www.gkv-sv.de) entnom-

men werden.

Bcsa iHdopmauis 6e3 rapaHTii Ta BUMOr Ha NOBHOTY. AKTyanbHY iHOpMaL,ito NPO MeguYHi
CTpaxoBi KOMMaHil MO)KHa 3HaNTK Ha AOMaLLHIN CTOPiHLUI HauioHanbHOT acouiauii doHaiB
000B’A3KOBOro MeANYHOro cTpaxyBaHHsA (Www.gkv-sv.de).

Ortskrankenkassen

MicueBi Megu4Hi cTpaxoBi KOMNaHii

Krankenkasse
Meaun4yHa cTpaxoBa KOMNaHifa

StraBe
Bynuus

PLZ, Ort

MowToBuUN iHaekc/ micte

AOK Bayern

Frauentorgraben 49

90443 Nirnberg

Ersatzkrankenkassen

IHWi dhoHaAN MeaNYHOro cTpaxyBaHHsA

Krankenkasse StraBe PLZ, Ort

MeguyHa cTpaxoBa KOMNaHis Bynuus MowToBuM iHaekc/ micte
BARMER GEK Postfach 11 07 04 10837 Berlin

DAK Gesundheit Nagelsweg 27-31 20097 Hamburg

HEK - Hanseatische Krankenkasse

Wandsbeker Zollstr. 86-90

22041 Hamburg

hkk Krankenkasse

Martinistr. 26

28195 Bremen

KKH Kaufmannische Krankenkasse

Karl-Wiechert-Allee 614

30625 Hannover

TK - Techniker Krankenkasse

Bramfelder Str. 119 b

22305 Hamburg

Betriebskrankenkassen

MepguyHi cTpaxoBi KOMNaHii

Krankenkasse StraBe PLZ, Ort
MeguyHa cTpaxoBa KOMNaHis Bynuusa MowToBUM iHAekc/ micte
actimonda Krankenkasse Hittenstr. 1 52068 Aachen

Audi BKK Ettinger StraBe 70 85057 Ingolstadt
BAHN-BKK Franklinstr. 54 60486 Frankfurt
Bertelsmann BKK Carl-Miele-Str. 214 33311 Gitersloh
BKK advita Mainzer Str. 5 55232 Alzey

BKK Akzo Nobel Bayern

GlanzstoffstraB3e

63784 Obernburg

BKK Braun-Gillette

Westerbachstr. 23 a

61476 Kronberg im Taunus

BKK Demag Krauss-Maffei

Friedrich-Wilhelm-Str. 82-84

47051 Duisburg

BKK Diakonie Kénigsweg 8 33617 Bielefeld
BKK Faber-Castell & Partner | Bahnhofstr. 45 94209 Regen
BKK family Appelallee 27 65203 Wiesbaden
BKK firmus Gottlieb-Daimler-Str. 11 28237 Bremen
BKK Freudenberg Hbéhnerweg 2-4 69469 Weinheim

BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER

Winterstra3e 49

33649 Bielefeld

BKK Henschel plus

Josef-Fischer-StraBe 10

34127 Kassel

1




BKK Herford Minden
Ravensburg (HMR)

Am Kleinbahnhof 5
Postfach 1355

32051 Herford

BKK Herkules

Jordanstr. 6

34117 Kassel

BKK Linde Konrad-Adenauer-Ring 33 65187 Wiesbaden
BKK Mobil Oil Friedenheimer Briicke 29 80639 Miinchen
BKK Pfalz LichtenbergerstraBe 16 67059 Ludwigshafen
BKK ProVita Minchner Weg 5 85232 Bergkirchen
BKK Technoform Weender Landstr. 94-108 37075 Gottingen
BKK Textilgruppe Hof Fabrikzeile 21 95014 Hof

BKK VBU Lindenstral3e 67 10969 Berlin

BKK VerbundPlus

Bismarckring 64

88400 Biberach

BKK vor Ort

Universitatsstr. 43

44789 Bochum

BKK Werra-Meissner

Sudetenlandstr. 2 a

37269 Eschwege

BKK Wirtschaft & Finanzen

Bahnhofstr. 19

34212 Melsungen

BKK ZF & Partner

Charlottenstr. 2

88045 Friedrichshafen

BKK 24 Stlbecker Brand 1 31683 Obernkirchen
Bosch BKK Kruppstr. 19 70469 Stuttgart
Debeka BKK Ferdinand-Sauerbruch-Str. 18 56073 Koblenz

Deutsche BKK

Grillparzerstr. 10

81675 Miinchen

Die Continentale BKK

Roéntgenstr. 24-26

22335 Hamburg

Die Schwenninger Kranken-
kasse

Spittelstr. 50

78056 Villingen-
Schwenningen

energie-BKK

Lange Laube 6

30159 Hannover

Heimat Krankenkasse

Herforder Str. 23

33602 Bielefeld

mhplus Krankenkasse

Franckstr. 8

71636 Ludwigsburg

Novitas BKK Schifferstr. 92-100 47059 Duisburg
pronova BKK Brunckstr. 47 67063 Ludwigshafen
R + V BKK R+V Betriebskrankenkasse 65215 Wiesbaden
Salus BKK Siemensstr. 5 a 63263 Neu-Isenburg
Siemens BKK Heimeranstr. 31 80339 Minchen
SECURVITA BKK Lubeckertordamm 1-3 20099 Hamburg
SIEMAG BKK Hillnhatter Str. 89 57271 Hilchenbach
SKD BKK Schultesstr. 19 a 97421 Schweinfurt
TUI BKK Theaterstr. 3 30159 Hannover
Vaillant BKK Bahnhofstr. 15 42897 Remscheid
Vereinigte BKK Hanauer Landstr. 523 60386 Frankfurt
WMF BKK Eberhardstr. 73312 Geislingen
Innungskrankenkassen

PemMucHuui doHan megnyHoro ctpaxyBaHHs

Krankenkasse StraBe PLZ, Ort

Meaun4yHa cTpaxoBa KOMNaHifa Bynuus MowToBuUN iHaekc/ micte
BIG direkt gesund Rheinische Str. 1 44137 Dortmund

IKK classic Tannenstr. 4 b 01099 Dresden

IKK gesund plus

Umfassungsstr. 85

39124 Magdeburg

Weitere Krankenkassen

IHWi megnyHi cTpaxoBi kOoMnaHii

Krankenkasse
Meaun4yHa cTpaxoBa KOMNaHifa

StraBe
Bynuus

PLZ, Ort

MowToBuUN iHaekc/ micte

Knappschaft

Knappschaftstr. 1

44789 Bochum




