KKH-Bonus - einfach,
attraktiv und individuell:

\/ Sie setzen sich fur Ihre Gesundheit ein, gehen zur Vorsorge oder regelmaBkig zum
Sport? Super! Eine Pramie erhalten Sie von uns bereits ab dem ersten Nachweis.

J FUr jede bestatigte MaBnahme (Gesundheitsnachweis) bekommen Sie
eine Geldpramie oder ein doppelt so hohes Gesundheitsbudget.

J Wir unterscheiden zwei Bonuskategorien. Fir Inre Gesamtpramie zahlen
die MaBnahmen aus beiden Kategorien zusammen:
« Im Vorsorge-Bonus erhalten Sie Pramien fur lhre MaBnahmen aus den Bereichen
Zahnvorsorge, Schutzimpfung oder Friherkennungsuntersuchungen.
« Im Aktiv-Bonus belohnen wir |hre sportlichen Aktivitaten und Ihren gesunden
Lebensstil.

\/ Auch spezielle MaBnahmen fiir die Gesundheit von Kleinkindern, Kindern und
Jugendlichen werden im KKH-Bonus pramiert.

\/ Mit nur drei einfach zu erlangenden Gesundheitsnachweisen erhalten
Neueinsteiger ab 16 Jahren einen Willkommensbonus von 100 €.

Und so geht’s:

1. Die KKH-Mitgliedschaft zusammen mit einer privaten Kranken- Sichern Sie sich
oder Pflegezusatzversicherung bei Ihrem Vermittler abschlieBen bis zu 300 € fur

2. Bonusbogen anfordern unter kkh.de/bonusbogen den Nachweis

3. Alle MaBnahmen bestatigen lassen und auf dem Bonusbogen . .
eintragen. Stempel oder Unterschrift lhrer arztlichen Praxis SR prlvaten
beziehungsweise der entsprechenden Einrichtung reicht fur Kranken- oder
einen Nachweis aus. Alle anerkannten GesundheitsmaBnahmen Pflegezusatz—

finden Sie unter: kkh.de/bonus Vers]cherung!
4. Auf dem Bonusbogen zwischen Geldpramie oder
Gesundheitsbudget wahlen und ankreuzen
5. Fir eine Prémie von bis zu 300 € statt 100 € das unten
vollstandig ausgefiillte Informationsblatt zusammen mit Ihren

drei bestatigten MaBnahmen per Post oder Uber KKH-Bonus G ESU N D H EITS
Digital einreichen FA I R M | T T |_ E R
Ich bin gern fiir Sie da: Dies wird von lhrem Vermittler ausgefiillt:

Vorname und Name des Versicherten

|:| Private Kranken- oder Pflegezusatzversicherung abgeschlossen:

. |:| Uber 300 € Jahrespramie |:| Jahrespramie von €
Hier

QR-Code
hochladen

9 u )( m ﬁ Datum, Stempel und Unterschrift
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