
Jetzt Bonus

sichern!

Deine persönlichen Daten    

Zudem akzeptiere ich damit die Teilnahmebedingungen. 

Darum belohnen wir Maßnahmen 
für den Erhalt und die Förderung 
deiner Gesundheit.

IBAN für die Bonus-Auszahlung:

Kontoinhaber*in

Vorname, Nachname
Kind

Vorname, Nachname
Erziehungsberechtigte*r

Vorname, Nachname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

VersichertennummerSteuer-ID Mitglied

Deine Gesundheit 
ist dir wichtig? 
Super, uns auch! 

2024
Von

Kids & Teens

Eine Teilnahme am Bonusprogramm ist nur einmal im jeweiligen Kalenderjahr möglich. 
Ausführliche Infos und die Teilnahmebedingungen findest du auf pronovabkk.de/bonusprogramm.

Du hast Fragen? Wir sind gerne für dich da.

0621 53391-1000    

service@pronovabkk.de

Pronova BKK, Rheinallee 13, 67082 Ludwigshafen

Für die 1. erfüllte Vorsorge-Maßnahme 10 €

Für die 2. erfüllte Vorsorge-Maßnahme 20 €

Für die 3. erfüllte Vorsorge-Maßnahme 30 €

Für jede weitere Vorsorge-Maßnahme 10 €

Für eine Aktiv-Maßnahme 40 €

Vorsorge-Bonus

Aktiv-Bonus

leicht

Viel für dich,

gemacht.

Bonus
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Vorsorge-Bonus.

So geht‘s noch einfacher:

Je mehr, desto besser! 

Hol‘ dir deinen Bonus ganz easy 
über die Pronova BKK-App.

Kinder-/ 
Jugenduntersuchung

Datum

Schutzimpfung

Stempel Arztpraxis 
oder  

Kopie Impfnachweis  
beifügen

Datum

1. Zahnvorsorge

Datum

Stempel Arztpraxis 

2. Zahnvorsorge

Stempel Arztpraxis 

Datum

Pronova BKK-App downloaden

Registrieren

Nachweise fotografieren 
und hochladen

Schwups, fertig!

Ist in 2024 keine Untersuchung 
vorgesehen, gilt die Maßnahme als erfüllt, 
wenn die vorhergehende Untersuchung 

genutzt wurde.

Stempel Arztpraxis 

Regelmäßiger 
organisierter Sport

Stempel Anbieter 
oder  

Kopie der  
Teilnahmebescheinigung  
bzw. Rechnung beifügen

Datum

Aktiv-Bonus.
40 € obendrauf kassieren.

So leicht gibt’s den Bonus  
on top! Rudern im Verein oder 
Karate gemacht?
Einfach 1 von 2 Maßnahmen  
auswählen, ankreuzen,  
nachweisen und fertig!

Regelmäßiger organisierter 
Sport im Verein, Fitness-
Studio, Schwimmschule 
oder Tanzkurs

Gruppenangebote zur  
Bewegungs- und  
Wahrnehmungsförderung 

Datum

Stempel Arztpraxis 
oder  

Kopie Impfnachweis 
beifügen

weitere Schutzimp-
fung (z. B. gegen COVID-19) 


