
Mitgliedserklärung 
 
 
 
 
 
 
Ja, ich möchte mich ab dem _____._____._______ bei der BKK Gildemeister Seidensticker versichern als: 
. 

� Pflichtmitglied                                        � Student               � Rentner 
. 

� freiwilliges Mitglied, angestellt  � freiwilliges Mitglied, selbstständig 
 
 
Persönliche Angaben 

 
Name, Vorname: 
 
 
Straße, Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl, Ort: 
 
 
Geburtsdatum:                Sozialversicherungsnummer: 
 
 
Geburtsname:                Geburtsort: 
 
 
Telefonnummer, Fax, 
E-Mail-Adresse: 
 
 
Angaben zur Vorkasse                Anzahl mitzuversichernder Familienangehöriger:   ____ 
 
Name der bisherigen 
Krankenkasse 
 
 
Versicherungszeitraum 
(mind. die letzten 18 Monate)        von                 bis 
 
 
Ich beziehe Rente / Versorgungsbezüge        � ja      � nein 
 
 
Ich bin beschäftigt bei 
 
Arbeitgeber/Firma: 
 
 
Straße, Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl, Ort: 
 
 
Telefon: 
 
 
Betriebsnummer des 
Arbeitgebers (wenn bekannt): 
 
 

  
     
                                  Datum und Unterschrift  
  
  
 

 

      2207 

� Kündigungsbestätigung liegt bei 
� Kündigungsbestätigung wird nachgereicht 

� männlich 
� weiblich 



Beratungs- und Dokumentationsverzicht (gemäß EU Vermittlerrichtlinie)   

mit der Comfortplan Online Versicherungsmakler GmbH, Hauptstr. 36, 59439 Holzwickede, 
Vermittlerregister-Nr. D-YYO5-H1LQW-85 und dem Kunden/der Kundin (Name und Anschrift): 

Ich (Kunde/ Kundin) wünsche heute ausdrücklich nur die beantragte gesetzliche 
Krankenversicherung bei der BKK Gildemeister-Seidensticker (BKK Gilsei).  

 Ich wünsche eine Beratung und deren Dokumentation.  

 Auf eine Beratung und Dokumentation wird ausdrücklich verzichtet. Mir ist bekannt, 
dass sich der Beratungsverzicht nachteilig auf die Möglichkeit auswirken kann, gegen den 
Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch wegen Verletzung der Beratungs- und 
Dokumentationspflichten geltend zu machen.  

Ergänzende Hinweise: 
Beschwerdestellen - außergerichtliche Streitbeilegung   

Versicherungsombudsmann e.V., 
Prof. Wolfgang Römer, Postfach 08 06 22, 10006 Berlin, 
www.versicherungsombudsmann.de   

Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung 
Dr. Helmut Müller, Postfach 060222, 10052 Berlin, 
www.pkv-ombudsmann.de   

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) 
Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn, 
www.bafin.de   

Registrierungsbehörde 
Industrie und Handelskammer zu Dortmund 
Märkische Straße 120, 44141 Dortmund 
Telefonnummer (zum Ortstarif): 0231 5417-0

Ort, Datum                                            Unterschrift Kunde                                 Versicherungsmakler
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