
Richtig versichert 
ins Berufsleben

www.salus-bkk.de           Service-Hotline  0 18 02 / 22 13 22*                           Die Gutfühlversicherung
* Festnetzpreis 6 Cent/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/min.

Welche Versicherung wird benötigt 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.

Gut aufgehoben 
Jeder Azubi muss ab dem ersten Tag der Ausbildung selbst Mitglied einer Kranken-
kasse sein. Die Salus BKK unterstützt Berufsstarter dabei schnell und unkompliziert. 
Neben der Krankenversicherung werden Azubis auch in der gesetzlichen Renten-, 
Arbeitslosen-, Pfl ege- und Unfallversicherung versichert. Doch auch darum müssen 
sich Berufsstarter nicht kümmern. Die Salus BKK übernimmt die Anmeldung für sie.

Gut versorgt
Wir bieten Azubis umfangreiche Leistungen und zahlreiche Zusatzangebote. 

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

Beispielrechnung

 Regelmäßig zur Zahnvorsorge 30 Gutfühlsternchen

 Schutzimpfungen auf dem neusten Stand 15 Gutfühlsternchen

 Beim Online-Check mitgemacht 30 Gutfühlsternchen

 Mitglied im Fitness-Studio 30 Gutfühlsternchen

105 Gutfühlsternchen entsprechen der Prämienstufe 100 Euro

Außerdem beteiligt sich die Salus BKK mit bis zu 320 Euro im Jahr an den Kosten von 
Präventionskursen, Gutfühlwochenenden sowie den Programmen AKTIVWOCHE und 
WELL-AKTIV.

Gut geschützt
Wir übernehmen die Kosten für alle Impfungen, die von der Ständigen Impf-
kommission empfohlen werden. Außerdem übernehmen wir auch die Kosten für 
erforderliche Reiseschutzimpfungen!

Ihr Ansprechpartner:
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Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum, KV-Nr.

Bankinstitut

Bankleitzahl 

Kontonummer

Ich habe        75        100        150        200 

Sternchen gesammelt. 

Geldprämie

entsprechend der Anzahl der 

Gutfühlsternchen im Wert von 

75,-/ 100,-/ 150,-/ oder 200,- Euro

Dieses Bonusheft gehört

                    

Mitmachen ist ganz einfach

Teilnahmebedingungen

Als Gutfühlversicherung schätzen wir 

Ihr gesundheitsbewusstes Verhalten. 

Wenn Sie regelmäßige Vorsorgeun-

tersuchungen wahrnehmen und sich 

aktiv um Ihre Gesundheit kümmern, 

können Sie deshalb Gutfühlsternchen 

sammeln und gegen eine Geldprämie 

eintauschen lassen. 

Das Sammeln ist ganz einfach, Sie 

müssen nur Folgendes beachten:

•  Teilnahmeberechtigt sind alle Versi-

cherten der Salus BKK ab dem 15. Le-

bensjahr. Unser Bonusangebot gilt nur 

für ungekündigte Mitgliedschaften.

•  Pro Versicherten und Kalenderjahr 

kann nur ein Bonusheft eingereicht 

werden.

•  Anspruch auf einen Bonus erhält, 

wer mindestens 75 Gutfühlsternchen 

gesammelt hat. Die Höhe des Bonus 

richtet sich nach der erreichten Stufe 

für die Bonuspunkte. Dabei entspre-

chen 75, 100, 150 bzw. 200 Gutfühl-

sternchen einem Betrag von 75, 100, 

150 bzw. 200 EUR. Die maximale Bo-

nuszahlung beträgt 200 EUR. 

•  Ihre Gesundheitsaktivitäten müssen 

in einem Kalenderjahr (01.01.-31.12.) 

erfolgen. Lassen Sie sie vom entspre-

chenden Arzt oder Anbieter quittie-

ren. Nutzen Sie dazu dieses Heft oder 

heben Sie die Quittungen auf. 

•  Das Bonusheft kann bis zum 31.03. 

des Folgejahres bei der Salus BKK 

eingelöst werden. Senden Sie uns 

dazu das Heft bis Ende März des Fol-

gejahres zu. Nicht eingelöste Stern-

chen können danach nicht mehr be-

rücksichtigt werden. 

• Gutfühlsternchen, die nach dem 

Einlösen einer Prämienstufe übrig 

bleiben, verfallen und können nicht 

an Angehörige oder in das Folgejahr 

übertragen werden.

•  Reicht der Punktestand noch nicht 

für einen Bonus aus, können die 

Sternchen einmalig in das Folgejahr 

übertragen werden. Informieren Sie 

uns darüber bitte bis zum 31.01. des 

jeweiligen Folgejahres. Auf das Folge-

jahr lässt sich nur die Gesamtpunkt-

zahl übertragen. 

•  Sind Ihre Familienmitglieder bei der 

Salus BKK (mit)versichert, können Sie 

Ihre gesammelten Gutfühlsternchen 

zusammenlegen, um eine höhere Stu-

fe zu erreichen. 

•  Die Salus BKK behält sich das Recht 

vor, jederzeit die Aktion zu verändern, 

ohne dass der Teilnehmer Einspruch 

einlegen kann. Der Rechtsweg ist 

ausgeschlossen.

•  Wenn Sie Fragen haben oder weite-

re Heftchen für Ihre Familie benötigen, 

wenden Sie sich einfach an unsere 

Service-Hotline: 0 18 02 / 22 13 22*
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*6 Cent je Anruf aus dem dt. Festnetz. Mobilfunkpreise können abweichen.  

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum, KV-Nr.

Bankinstitut

Bankleitzahl 

Kontonummer

Die Gutfühlversicherung  

Ich habe        75        100        150        200 Sternchen gesammelt. 

Geldprämie
entsprechend der Anzahl der Gutfühlsternchen im Wert von 75,-/ 100,-/ 150,-/ oder 200,- Euro

Gutfühlsternchen    Bonus für Ihre Vorsorge

Dieses Bonusheft gehört
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Vermittlernummer

Agentur

Rentenbezug               nein              ja   (bitte Kopie des Rentenbescheides beilegen)

X

Mitgliedsantrag Auszubildende

www.salus-bkk.de         Die Gutfühlversicherung

Salus BKK
Siemensstraße 5a
63263 Neu-Isenburg

Service-Hotline
0 18 02 / 22 13 22*
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*Festnetzpreis 6 Cent/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/min

Name, Vorname                                                              Geburtsdatum

Straße, Hausnummer                 Telefonnummer  (Angabe freiwillig)  
   

PLZ, Wohnort                 E-Mail  (Angabe freiwillig)

Rentenversicherungsnummer oder Geburtsort               ggf. abweichender Geburtsname

Ausbildungsberuf

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Beginn der Ausbildung    

   

Bisher war ich bei folgender Krankenkasse versichert
          

Name, Vorname und Geburtsdatum des Hauptversicherten (Mitglied)

 Ich beauftrage die Salus Betriebskrankenkasse, für mich beim zuständigen Rentenversicherungsträger 
 eine Versicherungsnummer sowie den Sozialversicherungsausweis zu beantragen.

Ort, Datum                                                                        Unterschrift   

      Es sind Familienangehörige vorhanden, die in die Familienversicherung aufgenommen werden sollen. 
      Bitte senden Sie mir einen entsprechenden Fragebogen zu.

Wir garantieren Ihnen ab Beginn Ihrer Mitgliedschaft unseren vollen und umfangreichen Versicherungsschutz.
  

familienversichert

selbst versichert
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