Die Schwenninger @

Krahkenﬁy
Bitte zuriick an: -

Die Schwenninger Krankenkasse
78044 Villingen-Schwenningen

Fragebogen Beurteilung hauptberuflich/nebenberuflich selbststandige Tatigkeit

Name: Vorname: KV-Nr.:
1. Familienstand [ ledig [] verheiratet [] geschieden
2. Kommt der Ehe- / Lebenspartner fiir lhren Unterhalt auf? [lja [ nein

3. [ Mein Ehegatte ist gesetzlich krankenversichert bei
Zu den gesetzlichen Krankenkassen gehoren z. B.: AOK, BKK, IKK, LKK, Ersatzkassen, etc. (Bitte Name und Ort der Krankenkasse angeben.)

4. [] Mein Ehegatte ist privat krankenversichert bei

Bitte monatliches / jahrliches Einkommen angeben: mtl. jahrl.

(Bitte Kopien der aktuellen Einkommensnachweise beifligen.)
[] Ich habe (Anzahl) unterhaltsberechtigte Kinder, die nicht gesetzlich krankenversichert sind.
] Ich habe (Anzahl) unterhaltsberechtigte Kinder, die gesetzlich krankenversichert sind.

5. Angaben zur selbststédndigen Tatigkeit:

o Beginn der selbststandigen Tatigkeit
(Bitte Gewerbeanmeldung beifiigen.)

o Art der selbststandigen Tatigkeit

e Wie hoch ist Ihr wochentlicher Arbeitsaufwand in Stunden inkl.

der anfallenden Vor- und Nacharbeiten? Wochenstunden
. Erhalten Sie eine Fdrderung von der Agentur flr Arbeit? (Bitte Nachweise [lja [nein
beifligen.)

[] Griindungszuschuss [ ] Uberbriickungsgeld

e Haben Sie in lhrem Betrieb einen oder mehrere Arbeitnehmer angestellt? [1ja [dnein

Wenn ja: Erganzen Sie bitte Name, wdchentliche Arbeitszeit und die Hohe des monatlichen
Entgelts des/r Arbeitnehmer/s.
Name wochentliche Arbeitszeit mtl. Entgelt

e Ist das Einkommen aus der selbststandigen Tatigkeit Ihre einzige Ein- Clja  [nein
nahmequelle zur Bestreitung lhres Lebensunterhaltes?

e Wenn nein: Welche weiteren Einnahmen haben Sie?
(Bitte Art und Hohe der Einnahmen angeben und entsprechende Nachweise beifligen.)

(Arbeitseinkommen aus nicht selbststéndiger Tatigkeit, Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, Einnahmen aus Kapitalvermégen,
Unterhaltszahlungen vom geschiedenen Ehegatten, usw.)

6. Hohe der Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit jahrlich:
(Bitte aktuellsten Einkommensteuerbescheid und weitere geeignete Nachweise beifligen.)

Telefon E-Mail-Adresse
[ Ich bin damit einverstanden, zukiinftig telefonisch oder per Mail (iber meine Krankenkasse und Zusatzangebote informiert zu werden.

lhre personlichen Daten werden von der Schwenninger BKK zum Zwecke der Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch
erhoben, gespeichert und verarbeitet. hre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt.

Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollsténdig. Kiinftige Anderungen meiner Einkommensverhaltnisse werde ich
Ihnen mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift



