bis zu *

150€

Bonus

*maximaler Auszahlbetrag pro Bonusjahr

Teilnahmebedingungen

Ein Bonusjahr lauft vom 01.01. bis zum 31.12. Fur diesen Zeitraum wird die
Geldprémie mit dem genannten Wert in Euro vergutet und bargeldlos auf das von
Ihnen genannte Konto Uberwiesen.

Sowohl Geldprémien als auch Gesundheitspramien werden nur fur die erreich-
ten und bestatigten MaBnahmen ausgezahlt. Der maximale Auszahlbetrag pro
Bonusjahr betragt 150 Euro.

Es werden nur Leistungen bonifiziert, die wahrend einer bestehenden Versicherung
bei der BKK Technoform erbracht wurden.

Eine Kombination aus Geldpramie und Gesundheitspramie ist ausgeschlossen.

Was ist die Gesundheitspramie?

Wenn Sie die Gesundheitsprémie wahlen, refinanzieren wir Ihre Ausgaben fur
Gesundheit und Vorsorge, indem wir lhre Pramienhéhe verdoppeln. Hierfur reichen
Sie uns bitte lhre Gesundheitsrechnung zusammen mit Ihrem Bonusheft ein.

Die Rechnung muss der am Bonusprogramm teilnehmenden Person eindeutig
zugeordnet werden koénnen.

Die Gesundheitspramie ist nicht hoher als der Rechnungsbetrag. Sie kénnen jedoch
mehr als eine Rechnung einreichen.
Maximaler Auszahlbetrag sind 150 Euro im Kalenderjahr.

Welche Rechnungen kénnen Sie einreichen?
Folgende Rechnungen fur die Gesundheitspramie kénnen Sie beiftigen:
= Akupunktur
m Osteopathie (entsprechend §15b der Satzung)
m Vorsorge-/Friherkennungsuntersuchungen
(z.B. Sono-Check, M2-PK Stuhltest, Bestimmung HbA1c-Wert)
m Zusatzliche Leistungen bei Schwangerschaft
m Sportmedizinische Untersuchung und Beratung
m Osteodensitometrie (Knochendichtemessung)
m Individuelle Erndhrungsberatung bei einem/r Erndhrungsberater/in (qualifiziert)
m Brillenglaser, Kontaktlinsen zur Verbesserung der Sehstarke
m Sehtest
m Zahnersatz und Zahnkronen
m Erweiterte zahnmedizinische Leistungen (z.B. Fissurenversiegelung)
m Professionelle Zahnreinigung (PZR)
m Gerate zur Messung des Fitness- und Gesundheitsstatus
m Sport- und Fitnessausrustung (z.B. Laufschuhe)
m Sport- und Fitnesskurse (auch online)
m Mitgliedschaft im (Online-) Fitnessstudio
m Sportveranstaltungen (Start-/Teilnahmegebuhren)
m Private Zusatzversicherungsvertrage nach §16 der Satzung
m Zusatzliche Blutuntersuchung (z. B. Titer-Bestimmung)

Gebiihr fiir Praxisstempel:

Bitte lassen Sie die MaBnahme direkt beim Arzttermin bestétigen.

Etwaige Gebuhren durfen wir nicht erstatten.

Sollten Sie fur eine MaBnahme keinen Stempel nachweisen kénnen, reichen Sie
bitte eine Kopie der Urkunde bzw. des Nachweises ein.

Hinweis zum Datenschutz:

Der Schutz Ihrer Daten ist uns sehr wichtig! Informationen zum Datenschutz finden
Sie unter: www.bkk-technoform.de/datenschutz

Angaben fiir meinen Topfit-Bonus

Vorname Nachname
StraBe, Hausnummer
PLZ Ort

Geburtsdatum Versichertennummer

IBAN

BIC

Kontoinhaber/in

Bonusjahr 01.01.-31.12.

Ich wahle die

[ Geldpramie [ Gesundheitspramie*

*Bitte fugen Sie Ihre Rechnungen fiir die Gesundheitspramie bei.

Sie kénnen auch mehr als eine Rechnung einreichen.

Ich versichere, dass alle nachgewiesenen MaBnahmen im Bonusjahr
durchgefiihrt wurden.

Datum, Unterschrift Teilnehmer/in

Bitte geben Sie Ihr Bonusheft am Ende des Bonusjahres, spatestens bis zum 31.03.

des Folgejahres ausgefullt und unterschrieben ab.

BKK Technoform
Bonusteam
August-Spindler-StraBe 1
37079 Gottingen

Dateniibermittlung an Finanzbehérden:

Bonuszahlungen sind steuerlich zu berlcksichtigen. Daher Ubermitteln wir Bonus-
und Prémienzahlungen an die Finanzbehdorden (8§10 EstG in Verbindung mit

§ 71 Abs. 1 Nr. 4 SGB X). Bonus- und Pramienzahlungen fur familienversicherte
Angehdrige im Rahmen des Bonusprogramms werden der/dem Hauptversicherten
zugeordnet.

Stand: Januar 2023
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150€

Bonus

*maximaler Auszahlbetrag pro Bonusjahr

11 Impfschutz

Bonus fur vollstandige Impfserie im Bonusjahr,
sofern die BKK Technoform Kostentrager ist.

2| Gesundheits-Check-Up

Erwachsene von 18-34 Jahre einmalig,
ab 35 Jahre alle 3 Jahre

3| Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung
Einmal jéhrlich

10€ Gdolpvﬁmie/ Jo Malnahme im Bonusjahr

4| Hautkrebs-Screening
als Kassenleistung

51 Friiherkennung von
Krebserkrankungen
Frauen ab 20 Jahren, Ménner ab 45 Jahren

Untersuchungsdatum

Untersuchungsdatum

Untersuchungsdatum

Untersuchungsdatum

Art der Impfung

Datum letzte Impfung der Serie

Praxisstempel, Unterschrift

Art der Impfung

Datum letzte Impfung der Serie

Praxisstempel, Unterschrift

Art der Impfung

Datum letzte Impfung der Serie

Praxisstempel, Unterschrift

Art der Impfung

Datum letzte Impfung der Serie

Praxisstempel, Unterschrift

Fur weitere Impfungen reichen Sie bitte eine Kopie des Impfausweises ein

S€ GdAprﬁmie Jo vollstandiger

|M|>‘Fung im Bonusjahr

Praxisstempel, Unterschrift

6| Friherkennung von
Gebarmutterhalskrebs

Frauen von 20-34 Jahren jéhrlich,
ab 35 Jahren alle 3 Jahre

Praxisstempel, Unterschrift

71 Mammographie-Screening
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle 2 Jahre

Praxisstempel, Unterschrift

8| Fritherkennung von Darmkrebs

Frauen und Ménner von 50-54 Jahren jahrlich,
ab 55 Jahren alle 2 Jahre

Praxisstempel, Unterschrift

9| Screening auf Aneurysmen
der Bauchaorta
Manner ab 65 Jahren einmalig

Untersuchungsdatum

Untersuchungsdatum

Untersuchungsdatum

Untersuchungsdatum

Praxisstempel, Unterschrift

10 | Schwangerschaftsvorsorge

Vollstandig gefuhrter Mutterpass,
auszahlbar im Entbindungsjahr

Praxisstempel, Unterschrift

111 Gesundheitskurs nach § 20 SGB V

RegelmaBige Teilnahme an einem qualitats-
gesicherten Kurs zur Primarpravention,
prasenz oder online

Praxisstempel, Unterschrift

12| Aktives Mitglied im Sportverein,
Betriebssport, qualitatsgesicherten
Fitnessstudio oder
Online-Fitnessanbieter

Untersuchungsdatum

Teilnahmezeitraum

Datum bei laufender Mitgliedschaft

Praxisstempel, Unterschrift

13 | RegelmaBiger Ausdauersport

z.B. organisierte Volkslaufe, qualifizierte Lauftreffs,
Radtouren, Wanderungen (bitte Kopie der Teil-
nahmebescheinigung oder Urkunde beilegen)

Praxisstempel, Unterschrift

14 | Deutsches Sport-, Wander-,
Schwimm- oder Tanzabzeichen

Datum des Abzeichenerwerbs

Stempel Anbietende, Unterschrift

Stempel Anbietende, Unterschrift

Bv:zcrl:wdr\!

|afos zuv Geosundheitspramie finden

Sie in den Tezi\n_o\kmebw\ingungw
m:; dor Riickseite.

Stempel Anbietende, Unterschrift

Stempel Anbietende, Unterschrift

(Body-Mass-Index
BMI: von 18 bis 27

Nichtraucher/in, mindestens 1 Jahr )

Nichtraucher/in seit

Praxisstempel, Unterschrift

Gilt nuv, wenn zusatzlich mindestens eine MaRnahme dev Felder 11-14 enfillt ist.

Praxisstempel, Unterschrift




