'@ gesetzlichekrankenkassen.de

ein Portal der Kassensuche GmbH

Mitglied werden bei der
AOK PLUS

In vier Schritten zu lhrer neuen Krankenkasse -
So wechseln Sie:

1.

Bevor Sie die Vorteile Ihrer neuen Krankenkasse genieBen kdnnen, miissen Sie zunachst lhre alte
Krankenkasse kiindigen. Das ist einfach, problemlos und sicher. Und: keine Sorge - Ihre neue
Krankenkasse nimmt Sie in jedem Falle auf, denn dazu ist sie gesetzlich verpflichtet, wenn Sie
bislang gesetzlich krankenversichert waren. Ein Musterkiindigungsschreiben finden Sie auf der
letzten Seite. Fiillen Sie dieses bitte aus — geht auch am Bildschirm - und unterschreiben es.
Dann ab in einen Umschlag und per Post an lhre jetzige Krankenkasse. Die Anschrift finden Sie
auch auf unserer Website.

Warten Sie auf die Kiindigungsbestatigung Ihrer alten Krankenkasse. In der Zwischenzeit fiillen
Sie bitte den Original-Mitgliedsantrag lhrer neuen Krankenkasse auf der nachsten Seite dieses
PDFs aus und unterschreiben ihn.

Sobald die Kiindigungsbestatigung eingetroffen ist, schicken Sie diese bitte zusammen mit lhrem

Mitgliedschaftsantrag direkt an uns — wir kimmern uns um alles Weitere.

Und so kdnnen Sie uns Ihren Antrag zukommen lassen:

» per Direkt-Upload: Bitte beide Unterlagen einscannen und hochladen auf
http://handelsblatt.kassensuche.de/antrag/9

» per Mail: Bitte beide Unterlagen einscannen und an antrag@kassensuche.de mailen

» per Fax: Bitte kostenfrei an die Nr. 0800-1003038 faxen

» per Post: Bitte schicken an

Kassensuche GmbH
Zentraler Antragsservice
Vilbeler LandstraBe 186
60388 Frankfurt

Sie erhalten in der Regel bis zwei Wochen vor Beginn lhrer Mitgliedschaft von Ihrer neuen
Krankenkasse eine Eingangsbestatigung mit weiteren Infos oder auch gleich die Mitgliedschafts-
bestatigung. Ab jetzt genieBen Sie alle Vorteile lhrer neuen Krankenkasse. So einfach geht das.

Hinweise: Privatversicherte sollten vor einer Kiindigung unbedingt vorab mit der Gesetzlichen Krankenkasse
klaren, ob ein Wechsel Giberhaupt mdglich ist.

Bei Antragstellung lber die Kassensuche GmbH wird dieser von der Krankenkasse eine Riickmeldung tiber den
Antragstand bzw. das Zustandekommen des Antrags gegeben.

Datenschutz: Selbstverstandlich gehen wir mit Ihren Daten sorgfaltig und verantwortungsvoll um.
Mehr Infos auf www.kassensuche.de/datenschutz
Unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter www.kassensuche.de/agb
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Vermittlungsauftrag fiir Pflichtversicherte

Ich beauftrage untenstehenden Vermittler mit der Vermittlung

einer Mitgliedschaft bei der AOK PLUS ab

[ ] Weitere Angaben

‘ Arbeitgeber / Agentur fir Arbeit / ARGE / Kommune

gesetzlichekrankenkassen.de -
Ihr Vergleichsportal fur
Gesetzliche Krankenkassen

L

Betriebs-/Kundennummer

Telefonnummer

Strale, Nr.

\ gesetzlicheKrankenkassen.de

‘ PLZ, Ort

Name, Vorname (Vermittler)

111,000021106]

AOK PLUS-Partnernummer

Personliche Angaben (Pflichtfelder)

Angaben zur bisherigen Versicherung

Name der bisherigen Krankenversicherung / bei Ausland Angabe des Landes

[ ] Meine bisherige Versicherung endet zum ‘

Name, Geburtsname, Titel

Grund (z.B. Beschaftigungsbeginn, -ende)

‘ [ ] Meine bisherige Versicherung habe ich am

Vorname

‘ [ ] Meine Kiindigungsbestatigung fiige ich bei.

Strae, Nr.

[ ] Meine Kiindigungsbestatigung reiche ich nach.

‘ [ ] 1ch war familienversichert bei:

PLZ, Ort

Name, Vorname, Geburtsdatum

Geburtsdatum Geburtsort

‘ L] 1ch war noch nie krankenversichert.

Staatsangehdorigkeit Geschlecht (m/w)

‘ Familienversicherung

Telefon®/Handy*

Ich beantrage die beitragsfreie Familienversicherung fiir meine

‘ Angehérigen (Ehegatte/Ehegattin/Kinder).

E-Mail*

[]ja [ ] nein

Rentenversicherungsnummer

[ ] Arbeitnehmer
[ ] Arbeitslosengeld

[ ] Auszubildender

[ Arbeitslosengeld Il

[ ] Rentenantrag [ ]sonstige ‘

[ ] Rentenbezug

[ ] saisonarbeitnehmer

(Unterlagen zur Saisontétigkeit wurden

[ ] pflegebediirftigkeit

(Mehrfachnennungen maglich)

ausgegeben)

Rentenart/Rententrager

[] Versorgungsbezug

[]ja [ ] nein
|

Art des Versorgungsbezuges und Zahlstelle

“freiwillige Angaben
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Name, Vorname

Geburtsdatum

Datenschutzrechte

Datenschutzhinweis

Damit die AOK PLUS als die von Ihnen gewahlte Krankenkasse ihre Aufgaben rechtmaRig erfallen kann, ist Ihr Mitwirken nach § 206 Sozialgesetzbuch Fiinftes
Buch (SGB V) erforderlich. Wir bendtigen fir die Bearbeitung Ihres Antrages einige personliche Daten. Die Daten werden zur Erfillung der Aufgaben der AOK PLUS
nach §§ 284 i. V. m. § 175 SGB V erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB I erforderlich. Die Erhebung und Ubermittlung der Daten an die
AOK PLUS erfolgt auf Grundlage des Artikels 6 (1) lit. B EU DS-GVO, um in Ihrem Sinne die Mitgliedschaft bei der AOK PLUS zu vermitteln.

Ohne die erforderlichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgefihrt werden. Zur Erleichterung der Kontaktaufnahme mit Ihnen, bitten wir Sie auch um die
freiwillige Angabe Ihrer Telefonnummer bzw. Ihrer E-Mail Adresse. Empfanger Ihrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse
Dritte oder durch die AOK PLUS beauftragte Dienstleister sein.

Die Einwilligung zur Verarbeitung (Erhebung, Speicherung und Nutzung) Ihrer Daten durch die AOK PLUS erfolgt auf freiwilliger Basis. Wenn Sie einwilligen, nutzt
die AOK PLUS thre Daten schriftlich oder telefonisch fiir weitere Informationen oder Beratung zu den Vorteilen der AOK PLUS oder zu privaten Zusatzversicherun-
gen unserer Vertragspartner.

Ihr Einverstédndnis konnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft bei der AOK PLUS widerrufen. Dies berthrt nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf Basis
dieser Einwilligung erfolgten Verarbeitung. Ihr Widerrufsrecht kdnnen Sie direkt gegeniiber der AOK PLUS, Sternplatz 7, 01067 Dresden, iber jeden anderen Ser-
vicekontakt der AOK PLUS oder unter plus.aok.de/inhalt/widerruf-einer-erteilten-einwilligung wahrnehmen.

Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung der AOK PLUS und zu Ihren Rechten entnehmen Sie bitte den , Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren
Rechten”, welche diesem Vermittlungsauftrag beiliegen. Alternativ finden Sie diese auch unter http://aok.de/plus/datenschutzrechte und kann Ihnen auf Wunsch
auch jederzeit ausgehdndigt werden.

Bei Fragen wenden Sie sich an die AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fir Sachsen und Thiringen
01067 Dresden, Sternplatz 7, Telefon 0800 1059000 (kostenfrei), service@plus.aok.de oder
den Datenschutzbeauftragten unter Datenschutzbeauftragter der AOK PLUS, 01058 Dresden, datenschutz@plus.aok.de

Einwilligung zur Datenverarbeitung durch die AOK PLUS

[ ] Ja, ich bin damit einverstanden, dass die AOK PLUS meine angegebenen Daten verarbeitet und nutzt, um mich Gber die Vorteile und Neuigkeiten der AOK, zu
privaten Zusatzversicherungen von Vertragspartnern der AOK zu informieren und zu beraten sowie um Meinungsforschung durchfihren zu konnen, auch per
E-Mail, Telefon oder SMS. Die Einwilligung qilt auch fir den Fall, dass die gewiinschte Mitgliedschaft nicht zustande kommt. Diese Einwilligung ist freiwillig
und ich kann sie jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Meine Daten werden dann bei der AOK PLUS geldscht.

Erklarung zur Krankenkassenwahl

Ich bin dber mein Wahlrecht informiert und wéhle die AOK PLUS als meine zukinftige Krankenkasse. Ich bestatige, dass mir bewusst ist, dass ausschlieBlich die
AOK PLUS tber das Zustandekommen oder Nichtzustandekommen meiner Mitgliedschaft aufgrund des Mitgliedschaftsantrages entscheidet. Weiterhin beauftra-
ge ich die AOK PLUS, die zur Meldung verpflichtete Stelle wie z. Bsp. meinen Arbeitgeber entsprechend zu informieren und eine Mitgliedschaftsbescheinigung
nach § 175 SGB V auszustellen.

Einwilligung zur Dateniibermittlung
Mit meiner Unterschrift
W beauftrage ich den genannten Vermittler, meinen Vermittlungsauftrag an die AOK PLUS zu Gbermitteln.
m erklare ich mein Einverstandnis damit, dass die AOK PLUS an den genannten Vermittler fiir Abrechnungszwecke meine Identifikationsdaten und die Informatio-
nen Gbermittelt, ob und gegebenenfalls ab wann eine Mitgliedschaft bei der AOK PLUS zustande gekommen ist.

ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/-in

Wird von der AOK PLUS ausgefiillt! [Ows  [Ir8 CIFil O Mwm

Owm. gesetzlicheKrankenkassen.de L1 100[0j211 110

Name, Vorname, AOK PLUS-Partnernummer

Postkz.: el CIsr Cva O71s [ AE, Datum: [ 8ild fiir eGK vorhanden

Uber gesetzlicheKrankenkassen.de / Kassensuche (VHB)



Thomas Adolph
Rechteck

Thomas Adolph
Rechteck


Stand: 16.03.2018

Die Gesundheitskasse AGK
fir Sachsen und Thiringen. [ =d WS

Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten

lhre Daten sind bei der AOK PLUS in sicheren Handen, sie hat das Sozialgeheimnis (§ 35 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1)) zu wahren.

Mit dem 25. Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung der Europdischen Union (EU DS-GVO), die Ihre Rechte als Kunde weiter starkt.
Die nachfolgenden Hinweise geben Ihnen einen Uberblick dber die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten und die damit zusammenhan-
genden Rechte.

Wofiir und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre Daten?

Die AOK PLUS hat als Trager der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung die Aufgabe, die Gesundheit ihrer Versicherten zu
erhalten, wieder herzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern sowie den Pflegebedirftigen Hilfe zu leisten, die wegen der
Schwere der Pflegebediirftigkeit auf solidarische Unterstiitzung angewiesen sind.

Die Finanzierung der Leistungen und sonstigen Ausgaben erfolgt durch die Erhebung von Beitragen bei Arbeitgebern und Mitgliedern.

Um diese gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben wahrnehmen zu kdnnen, verarbeitet die AOK PLUS die dafiir erforderlichen Daten. Diese
Daten werden bei Ihnen aufgrund gesetzlicher Mitwirkungspflichten (siehe u. a. §§ 60 ff. SGB I) oder einer Einwilligung erhoben. AuRer-
dem erhalt die AOK PLUS nach dem Sozialgesetzbuch auch Daten von Dritten (z. B. von lhrem Arbeitgeber oder Leistungserbringern). Eine
fehlende Mitwirkung kann fiir Sie zu Nachteilen bei der Leistungsgewahrung (Versagung oder Entzug von Leistungen) fihren.

Fir die Krankenversicherung ergibt sich die gesetzliche Grundlage zur Datenverarbeitung aus § 284 SGB V, fir die Pflegeversicherung aus
§ 94 SGB XI. Zusatzlich werden der AOK PLUS auch nach anderen gesetzlichen Vorschriften Aufgaben iibertragen, fiir die personenbezo-
gene Daten verarbeitet werden missen.

Hierzu zahlen insbesondere:

m Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft einschlieBlich der fir die Anbahnung eines Versicherungs-

verhéltnisses erforderlichen Daten

m Ausstellung der elektronischen Gesundheitskarte
Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrage, deren Tragung und Zahlung
Prifung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen an Versicherte, einschlieBlich der Voraussetzungen von Leistungsbe-
schrankungen, Bestimmung des Zuzahlungsstatus und Durchfiihrung der Verfahren bei Kostenerstattung, Beitragsriickzahlung und
Ermittlung der Belastungsgrenze
Unterstitzung der Versicherten bei Behandlungsfehlern
Ubernahme der Behandlungskosten fiir nicht versicherungspflichtige Personenkreise nach § 264 SGB V gegen Kostenerstattung
Beteiligung des Medizinischen Dienstes
Abrechnung mit den Leistungserbringern einschlieBlich der Priifung der Rechtm&Bigkeit und Plausibilitét der Abrechnung
Uberwachung der Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten der Leistungserbringer von Hilfsmitteln
Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
Abrechnung mit anderen Leistungstragern
Durchfiihrung von Erstattungs- und Ersatzanspriichen gegeniiber Dritten
Vorbereitung, Vereinbarung und Durchfiihrung von morbiditatsorientierten Vergiitungsvertragen
Vorbereitung, Durchfiihrung von Modellvorhaben, Vertragen zu integrierten Versorgungsformen und zur ambulanten Erbringung
hochspezialisierter Leistungen einschlieBlich der Durchfihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen
Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs sowie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von strukturierten Behandlungsprogrammen
einschlieBlich der Gewinnung von Versicherten zur Teilnahme daran
Abschluss und Durchfiihrung von Pflegesatzvereinbarungen, Vergiitungsvereinbarungen sowie Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen
Beratung iber MaBnahmen der Prévention und Rehabilitation und Beratung zur Teilhabe sowie Leistungen und Hilfen zur Pflege
Koordinierung pflegerischer Hilfen, die Pflegeberatung sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in den Pflegestiitzpunkten
Durchfihrung von Entlass- und Krankengeldfallmanagement
Gewinnung von Mitgliedern
Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit und Mutterschaft
Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen (§ 197 a SGB V)
Forschungsvorhaben

Dariiber hinaus verarbeitet die AOK PLUS Daten auf Grundlage von ausdriicklichen Einwilligungserklarungen (Art. 6 Abs. 1 a EU DS-GVO).
Uber gesetzlicheKrankenkassen.de / Kassensuche (VHB)



Welche Daten verarbeiten wir?
Wir verarbeiten die nachfolgenden Kategorien von Daten:

Daten zur Person (z. B. Adress- und Kommunikationsdaten, Geburtsdatum, Lichtbild)
Daten zur Mitgliedschaft und deren Anbahnung

Daten zum Versicherungsverhaltnis

Beitrags- und Zahlungsdaten

Leistungs-, Versorgungs- und Abrechnungsdaten inklusive Gesundheitsdaten (z. B. Diagnosen, Arbeitsunfahigkeitszeiten)
Daten zur Pflegeperson

Daten zum gesetzlichen Vertreter

Daten zu Wahltarifen und Bonusprogrammen

Daten von Leistungserbringern und sonstigen Vertragspartnern

K[} Daten von Arbeitgebern und deren Steuerberatern

EEA Daten von Interessenten, Gewinnspielteilnehmern

Wer bekommt Ihre Daten?

Datenibermittlungen erfolgen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften regelmaRig an: Tréger der Renten- und Unfallversicherung,
Bundesagentur fiir Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Leistungserbringer, Sozialhilfetrager sowie im Rahmen des Zah-
lungsverkehrs an Geldinstitute, Arbeitgeber und Zahlstellen. Dariiber hinaus dirfen Daten nur in den gesetzlich bestimmten Einzelfallen
nach §§ 67 d ff. SGB X Gbermittelt werden (z. B. Polizeibehdrden, Kommunal- und Gemeindeverwaltung, Steuerbehdrden).

Die AOK PLUS kann lhre gesetzlichen Aufgaben durch einen anderen Leistungstrager, Arbeitsgemeinschaften oder durch andere
Dienstleister (insbesondere Auftragsverarbeiter) erbringen lassen.

Die AOK PLUS darf die rechtmaRig erhobenen und gespeicherten Daten der Betroffenen fiir andere Zwecke nutzen und verarbeiten, so-
weit dafiir eine andere Rechtsgrundlage nach dem Sozialgesetzbuch oder ausdriickliche Einwilligung der betroffenen Person vorliegt.

Wie lange speichern wir lhre Daten?
Die Daten werden fiir die Aufgabenwahrnehmung und fiir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen
(z.B.§ 110 a SGB IV, § 304 SGB V, § 84 SGB X, § 107 SGB XI) gespeichert und anschlieBend geldscht.

Welche Rechte haben Sie?
m Recht auf Auskunft Gber verarbeitete Daten (Art. 15 EU DS-GVO i. V. m. § 83 SGB X)
Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 EU DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
Recht auf Loschung (Art. 17 EU DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 EU DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
Widerspruchsrecht (Art. 21 EU DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 EU DS-GVO)
Bei Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung besteht das Recht diese mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu widerrufen

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kdnnen Sie sich wenden?

Verantwortlicher:

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fir Sachsen und Thiringen.

01067 Dresden, Sternplatz 7, Telefon 0800 1059000 (kostenfrei), service@plus.aok.de, www.aok.de/plus/datenschutzrechte - Korperschaft
des offentlichen Rechts

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRBig erfolgt, haben Sie die
Maglichkeit, sich an uns oder unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Datenschutzbeauftragter der AOK PLUS, 01058 Dresden, datenschutz@plus.aok.de.

Haben Sie ein Beschwerderecht?

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die Anschrift der fir die AOK PLUS zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Sachsischer Datenschutzbeauftragter, Devrientstrale 1, 01067 Dresden.
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An

Bisherige Krankenkasse

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Meine Versichertennummer:

Kindigung meiner Mitgliedschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kindige hiermit meine Mitgliedschaft in der Kranken- und Pflegeversicherung
zum nachstmaglichen Zeitpunkt.

Bitte bestatigen Sie mir dies innerhalb der nachsten 14 Tage.

Meine Adresse ist:

Name

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Von Ruckwerbeversuchen, Anrufen oder personlichen Besuchen bitte ich
abzusehen!

Mit freundlichen GrifRen

Datum Unterschrift
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