
 
Einkommenserklärung 
für 

Vorname	 Name 	 Geburtsdatum

	 	

Ja, ich möchte ab dem      .   .        freiwilliges Mitglied der Continentale BKK werden.

  Grund der freiwilligen Versicherung                                                                      Kassenwechsel            Neumitgliedschaft

  �Ehegatte ist privat versichert       
Anzahl gemeinsamer unterhaltsberechtigter Kinder    
(Bitte Kopie der Geburtsurkunden beifügen)

  �Ende der Familienversicherung

  �Rentner/in

  �Rückkehr aus dem Ausland  
(Bitte Kopie der Meldebestätigung beifügen)

  �Erstmaliger Zuzug aus dem Ausland 
(Bitte Kopie der Meldebestätigung beifügen)

  �Anwartschaft Pflegeversicherung 

  �Sonstige Gründe:    

  �Existenzgründer/in       
Bitte beifügen: Gewinnschätzung, evtl. Gewerbeanmeldung,  
Förderbescheid der Arbeitsagentur   
 
selbstständig ab (Datum)      als (Tätigkeit)   
 

  

  �Freiberufler/in

  �Selbstständige/r

  Einkommensverhältnisse

Art und Höhe der Bruttoeinnahmen  Des Versicherten Des Ehegatten* 

  �Einkünfte aus selbstständiger Tätigkeit (nach den allgemeinen 
Gewinnermittlungsvorschriften des Einkommenssteuerrechts)  Jährlich:  Jährlich:  

  �Arbeitsentgelt aus einer Beschäftigung (Bruttolohn bzw. Bruttogehalt, 
Sachbezüge, Provisionen, Vorruhestandsgeld u. a.)  Monatlich:  Monatlich:  

  �Einmalzahlungen (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Abfindung u. a.) Jährlich:  Jährlich:  

  �Gesetzliche Renten  Monatlich:  Monatlich:  

  �Rentenähnliche Einnahmen (Versorgungsbezüge, Betriebsrenten, 
Pensionen u. a.) Monatlich:  Monatlich:  

  �Einkünfte aus Vermietung, Verpachtung und Kapitalvermögen Jährlich:  Jährlich:  

  �Sonstige Einnahmen aus:    Monatlich:  Monatlich:  

  �Ich habe keine eigenen Einkünfte. Mein Lebensunterhalt wird sichergestellt durch:  

* �Angaben zu Ihrem Ehegatten sind nur notwendig, wenn dieser nicht in der �  
gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. 

* Gilt auch für Lebenspartnerschaftsgesetz (bitte Urkunde beifügen). � Bitte Einkommensnachweise beifügen (z. B. letzter Steuerbescheid)  

  Sonderbeitrag zur Pflegeversicherung
Nachweis über eigenes Kind (z. B.: Kopie der Geburtsurkunde)            Liegt bei                Wird nachgereicht  

  Einwilligungserklärung zum Datenaustausch mit den Finanzbehörden

  �Die Zustimmung für die Erfragung der steuerlichen Identifikationsnummer und der folgenden Speicherung (§22a EStG) sowie der Übermittlung der gezahlten 
Beiträge für die steuerliche Berücksichtigung (§10 Abs. 2a EStG i.V.m. §71 SGB X) wird erteilt.

	 Meine Steueridentifikationsnummer:             

  Erklärungen zum Beitragseinzug
Hiermit erteile ich der Continentale BKK die Erlaubnis, die jeweils fälligen Beiträge von folgendem Konto abzubuchen:  
Konto-Nummer	 Bankleitzahl	 Geldinstitut

	 	
Kontoinhaber		  Unterschrift	 Die Einzugsermächtigung kann

	 	 jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollständig. Künftige Änderungen meiner Einkommensverhältnisse teile ich Ihnen umgehend mit.  
Datum	 Unterschrift 	 Telefon

	 	

  Bitte senden an: Die Continentale BKK, Speicherstr. 2,44147 Dortmund, Fax: 0231 / 557130-12 
  Sie haben Fragen? Wir helfen Ihnen gerne weiter. Telefon: 0231 / 557130-56  
Die Angaben Ihrer persönlichen Daten sind auf Grund gesetzlicher Vorschriften notwendig. Die Angaben zu Telefon, Fax, E-Mail und zur Bankverbindung  sind freiwillig, 
helfen uns aber, Ihre Anliegen schneller zu bearbeiten. Alle Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.  BK
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