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Lusatzleistungen

8 von 138 getesteten Kassen
erhielten die Hochstpunktzahl
eutschlands groBter Krankenkas:
Husgabe 47/2009

Richtig versichert
ins Berufsleben

Welche Versicherung wird benétigt und welche ist die Richtige? Der Berufsstart,
das ist die Zeit, in der viele Fragen auftauchen, die bis dahin noch von den Eltern
entschieden wurden. Gerade wenn der Verdienst noch nicht so hoch ist, sollte man
darauf achten, dass das Leistungsangebot stimmt.

e Gut aufgehoben
Jeder Azubi muss ab dem ersten Tag der Ausbildung selbst Mitglied einer Kranken-
kasse sein. Die Salus BKK unterstiitzt Berufsstarter dabei schnell und unkompliziert.
Neben der Krankenversicherung werden Azubis auch in der gesetzlichen Renten-,
Arbeitslosen-, Pflege- und Unfallversicherung versichert. Doch auch darum miissen
sich Berufsstarter nicht kiimmern. Die Salus BKK {ibernimmt die Anmeldung fiir sie.

e Gut versorgt
Wir bieten Azubis umfangreiche Leistungen und zahlreiche Zusatzangebote.

Wer etwas fiir seine Gesundheit tut, wird dafiir mit unserem Bonusmodell mit bis zu
200 Euro im Jahr belohnt. Schon zu Beginn der Ausbildung kdnnen sich Gesundheits-
bewusste auf 100 Euro von der Salus BKK freuen. So einfach geht's:

Beispielrechnung
v RegelméBig zur Zahnvorsorge 30 GutfiihIsternchen

v" Schutzimpfungen auf dem neusten Stand 15 Gutfiihlsternchen

v' Beim Online-Check mitgemacht 30 GutfiihIsternchen
v Mitglied im Fitness-Studio 30 GutfiihIsternchen
105 Gutfiihlsternchen entsprechen der Pramienstufe 100 Euro Ihr Ansprechpartner:
AuBerdem beteiligt sich die Salus BKK mit bis zu 320 Euro im Jahr an den Kosten von ASSEKURANZ-BURO
Praventionskursen, Gutfiihliwochenenden sowie den Programmen AKTIVWOCHE und SCHWAB
WELL-AKTIV.
Lerchenweg 4
* Gut geschiitzt D - 68799 REILINGEN

Wir iibernehmen die Kosten fiir alle Impfungen, die von der Standigen Impf- Phon: 06205 - 283600
kommission empfohlen werden. AuBerdem iibernehmen wir auch die Kosten fiir Fax: 06205 - 283601
erforderliche Reiseschutzimpfungen! abs@ottoschwab

A10/10/12/002.08

* Festnetzpreis 6 Cent/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/min.

www.salus-bkk.de Service-Hotline 0 18 02/ 22 13 22* Die Gutfiihlversicherung
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Mitgliedsantrag Auszubildende

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Telefonnummer (Angabe freiwillig)
ASSEKURANZ-BURO
SCHWAB
Lerchenweg 4 * 68799
PLZ, Wohnort E-Mail (Angabe freiwillig) REILINGEN
Tel.: 06205-283600
Fax: 06205-283601
abs@ottoschwab.de
Rentenversicherungsnummer oder Geburtsort ggf. abweichender Geburtsname

Ausbildungsberuf
Name und Anschrift des Arbeitgebers

Beginn der Ausbildung
Rentenbezug |:| nein |:|ja (bitte Kopie des Rentenbescheides beilegen)

Dfamilienversichert
I:lselbst versichert

Bisher war ich bei folgender Krankenkasse versichert

Name, Vorname und Geburtsdatum des Hauptversicherten (Mitglied)

) Ich beauftrage die Salus Betriebskrankenkasse, fiir mich beim zustandigen Rentenversicherungstrager
eine Versicherungsnummer sowie den Sozialversicherungsausweis zu beantragen.

X

Ort, Datum Unterschrift

|:|Es sind Familienangehdrige vorhanden, die in die Familienversicherung aufgenommen werden sollen.
Bitte senden Sie mir einen entsprechenden Fragebogen zu. Salus BKK

Siemensstral3e 5a

. . . - i . 63263 Neu-Isenburg
Wir garantieren lhnen ab Beginn Ihrer Mitgliedschaft unseren vollen und umfangreichen Versicherungsschutz.

Service-Hotline
01802/221322*

Marz 2010/ 010

*Festnetzpreis 6 Cent/Anruf, Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/min

www.salus-bkk.de Die Gutfiihlversicherung



	Text1: ASSEKURANZ-BÜRO SCHWAB
Lerchenweg 4
D - 68799 REILINGEN
Phon: 06205 - 283600
Fax: 06205 - 283601
abs@ottoschwab
	Vermittlernummer: 1646
	Text2: ASSEKURANZ-BÜRO SCHWAB
Lerchenweg 4 * 68799 REILINGEN
Tel.: 06205-283600 
Fax: 06205-283601
abs@ottoschwab.de
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Straße / Hausnummer: 
	0: 
	0: 
	0: 



	Ausbildungsberuf: 
	0: 

	Rentenversicherungsnummer oder Geburtsort: 
	0: 
	0: 


	Name, Vorname des Hauptversicherten (Mitglied): 
	Bisherige Krankenkasse: 
	Name und Anschrift des Arbeitgebers: 
	0: 
	0: 


	Geburtstatum: 
	Name / Vorname: 
	0: 

	Geburtsdatum: 
	0: 

	Telefonnummer: 
	0: 

	E-Mail: 
	0: 

	ggf: 
	 abweichender Geburtsname: 

	Beginn der Ausbildung: 
	0: 

	Ort / Datum: 
	Kontrollkästchen5: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off






