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Du bist gerne bei uns kranken-
versichert? Gib deinen Freund*innen

einen Tipp! Wenn sie zu uns LeICht WeChseln-

wechseln, gibt’s schwups 30 € als

Dankeschén fir dich! Schwer angesagt.

Einfach ausfullen, zusammenkleben, abschicken und fertig!

lch habe ein neues M|tg||ed geworben! Ja, ich wurde von dem linksstehenden Mitglied der Pronova BKK geworben!

Name / Vorname Unterschrift der Geworbenen
Ja, ich méchte zum Mitglied der Pronova BKK

StraBe Datum werden.
PLZ / Ort Name / Vorname
Geburtsdatum StraBe
Telefon (tagstber) PLZ / Ort
Meine Versichertennummer (siehe Krankenversichertenkarte) Geburtsdatum / Geburtsort

Telefon (tagstiber)

Die IBAN fur meine Pramie:

E-Mail

Letzte Krankenkasse(n)

Rentenversicherungsnummer (sofern bekannt)

Datum / Unterschrift Werber*in Datum / Unterschrift

Bezlglich deiner Mitgliedschaft melden wir uns telefonisch bei dir.
Habt ihr Fragen oder braucht Hilfe? Schaut mal auf pronovabkk.de
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