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Declaratie de membru
(Mitgliedschaftserklarung)

Acestea vor fi completate de mhplus: Numar agent/Nume de familie, prenume angajat
(Das fiillt die mhplus aus: Vermittlernummer / Name, Vorname Mitarbeiter)

Din data de as dori sa devin membru obligatoriu sau membru voluntar al mhplus.
(|ch mochte ab dem) (Pfl|ch1m|tg||ed) (freiwilliges Mitglied der mhplus werden.)  Numarul agentului (Vermittlernummer)

Datele mele(Meine Daten)

(NNume) Prenume (Vorname)
ame

(Sstragé) Numar(Hausnummer)
trae

Cod postal Localitate (Ort)

(PLZ) Land federal
Nationalitate (Bundesland)

(Nationalitat) .
Telefon (©ptiona) E-mail

(Telefon) /{Lz\gggige (E-Mail) (optional) ((freiwillige Angabe))

Stare civila Gen femir)in (f) mgscqlin (m) di.vers (d) nedetgrminat ()
(Familienstand) (Geschlecht)  (weiblich (w)) (ménnlich (m)) (divers (d)) (unbestimmt (x))

Cod numeric personal

NSonalversmhetun snummer
uam inca un numar de€ securitate sociala. Va rog sa solicitati acest lucru pentru mine cu urmatoarele date:
(Ich habe noch keine Sozialversicherungsnummer. Bitte beantragen Sie diese fiir mich mit den folgenden Angaben:)

Data nasterii Numele la nastere
(Geburtsdatum) (Geburtsname)
Locul nasterii Tara natala
(Geburtsort) (Geburtsland)
Codul meu fiscal (CNP) (Meine Steuer-ID) (Acesta este trecut in declaratia dvs. de impozit.) ((Diese steht auf Ihrem Steuerbescheid.))
Motivul aderarii (Anlass der Mitgliedschaft)
Relatia mea de asigurare s-a schimbat. (Mein Versicherungsverhaltnis hat sich geéndert.) Relatia mea de asigurare nu s-a schimbat de peste 12 luni.
(de exemplu, schimbarea angajatorului) ((z. B. Wechsel des Arbeitgebers)) (schimbarea companiei de asigurari cu relatia de asigurare neschimbata)

(Mein Versicherungsverhéltnis ist seit mehr als "12 Monaten unverandert. (Kassenwechsel bei unverandertem

,Versu:herun sverhaltnis)
Compania mea anterioara de asigurari de sanatate a crescut contributia suplimentara. Inchel pen%ru prima 3ata asigurare la o companie de asigurari de sanatate.
(Meine bisherige Kasse hat den Zusatzbeitragssatz erhoht.) (Ich versichere mich zum ersten Mal bei einer gesetzlichen Krankenkasse.)
Ma angajez pentru prima data in Germania. Altele
(Ich nehme erstmals eine Beschéftigung in Deutschland auf.) (Sonstiges:)
Eu(Ich) lucrez fac studii studiez dual (va rugam s& ne trimiteti dovada sau adeverinta de studii) sunt un student activ (angajat)
(arbeite) (mache eine Ausbildung) (studiere dual (bitte Studienbescheinigung mitsenden)) (bin Werkstudent)

Sunt angajat si sunt asigurat voluntar. Salariul meu anual este de peste 73.800,00 EUR.

(Ich bin angestellt und freiwillig versichert. Mein Jahresgehalt liegt tiber 73.800,00 Euro.)

Angajatorul meu plateste contributiile la asigurarea voluntara de sanatate si asistenta medicala.

(Mein Arbeitgeber flihrt die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung ab.)

Platesc personal contributiile catre mhplus pentru asigurarea voluntara de sanatate si ingrijire medicala.
(Ich zahle die Beitrage zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung selber an die mhplus.)

Informatii privind calcularea contributiei la asigurarea de ingrijire medicala: Am copii (va rugdm s& trimiteti dovada).
(Angaben zur Berechnung des Beitrages zur Pflegeversicherung: Ich habe Kinder (bitte Nachweis mitsenden).)
Primesc ajutor de somaj/venit de cetatean (va rugam trimiteti dovada).  Am solicitat ajutorul de somaj venitul de cetatean.
(Ich erhalte Arbeitslosengeld (bitte Bescheid mitsenden)) (Ich habe Arbeitslosengeld) (Arbeitslosengeld Il beantragt.)

Nota: Alte grupuri de persoane — va rugam sa completati urmatoarea pagina (Hinweis: Weitere Personengruppen - bitte Folgeseite ausfiillen)

Informatii despre angajator (va rugam sa cereti angajatorului numarul societétii - mereu 8 cifre.) (Angaben zum Arbeitgeber (Betriebsnummer bitte beim Arbeitgeber erfragen — immer 8-stellig.))

Numele societatii Telefon (Telefon)
(Firmenname)

Adresa

(Adresse)

Numarul societatii angajat din data de
(Betriebsnummer) (beschéftigt seit)

Alte date (va rugam sa bifati dupa caz) (Sonstige Angaben (vitte zutreffendes ankreuzen))

De asemenea, lucrez pe cont propriu (va rugam sa completati urmatoarea pagina).

(Ich lbe zusatzlich eine selbststandige Tatigkeit aus (bitte Folgeseite ausfiillen).)

Studiez pe langa faptul ca sunt angajat (va rugdmsa trimiteti dovada sau adeverinta de studiisi sa completati pagina urmatoare). Numarul de ore la locul de munca unde sunteti angajat (séptdmanale)
(Ich studiere neben meiner Beschaftigung (bitte Studienbescheinigung mitsenden und zusatzlich Folgeseite ausfiillen).) (Stundenanzahl Beschéftigung (wochentlich))
Primesc o pensie de la asigurarile de pensii germane sau de la o institutie comparabila din strainatate (va rugédm va rugam sa trimiteti dovada privind pensia primita).
(Ich beziehe eine Rente der Deutschen Rentenversicherung oder eines vergleichbaren Tragers im Ausland (bitte Rentenbescheid mitsenden).)

Primesc prestatii de pensie, pensii, pensii de companie si pensii suplimentare (va rugamsa ne trimiteti notificarea primita de la biroul de pensii).

(Ich erhalte Versorgungsbeziige, z. B. Pensionen, Betriebs- und Zusatzrenten (bitte Bescheid der Versorgung: mitsenden).)

Am fost scutit de asigurarea obligatorie de sanatate la cererea mea (va rugam sa trimiteti o copie a notificarii).

(Ich wurde auf Antrag von der Krankenversicherungspflicht befreit (bitte Kopie des Bescheides mitsenden).)

Primesc indemnizatii statutare de asigurare privind ingrijirea medicala.

(Ich erhalte Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.)

Informatii despre asigurarile de sanatate anterioare (Angaben zur bisherigen Krankenversicherung)

Pana acum am avut asigurare obligatorie voluntara asigurare de familie asigurare privata am avut asigurare in afara tarii
(Ich war bisher) (pflichtversichert) (freiwillig versichert) familienversichert) (privat versichert) (im Ausland versichert)

Numele companiei de asigurari de sanatate de pana acum din data de pana la data de

(Name der bisherigen Krankenkasse) (vom) (bis zum)

Am ales acolo un tarif optional.
(Ich habe dort einen Wahltarif gewahit.)

Asigurare de familie (Familienversicherung)

As dori sa-mi asigur rudele gratuit. Va rog sa-mi trimiteti o cerere. Cererea este atasata

(Ich mochte meine Angehorigen kostenfrei mitversichern.) (Bitte senden Sie mir einen Antrag zu.) (Der Antrag liegt bei.)
0
N
&

Data (Datum ) Semnatura (Unterschrift) g

Nota privind protectia datelor: Colectam si procesam datele dvs. in baza reglementarilor legale. Avem nevoie de date pentru a va desfagura relatia de asigurare in conformitate cu art. 5 i urmatoarele din Cartea a cincea din Codul social (SGB V) si pentru a va
calcula contributiile in conformitate cu art. 226 si urmatoarele SGB V, 57 SGB XI. Puteti gasi informatii despre protectia datelor si drepturile dvs. la: www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz.

(Hinweis zum Datenschutz: Wir erheben und verarbeiten Deine Daten auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen. Die Daten brauchen wir fiir die Durchfiihrung Deines Versicherungsverhaltnisses nach 88 5 ff. Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) und um
Deine Beitrage zu berechnen nach §§ 226 ff. SGB V, 57 SGB XI. Informationen zum Datenschutz und zu Deinen Rechten erhaltst Du unter: www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz.)



Nume, prenume (Name, Vorname)

u(Ich bin)

sunt functionar public sunt pensionar
(bin verbeamtet) (bin in Pension)
merg la scoala (va rugdm sa ne trimiteti adaverinta de studii)
(gehe zur Schule (bitte Schulbescheinigung mitsenden))

sunt la pen3|e (va rugam sa ne trimiteti o dovada privind pensia)
(bin in Rente) (bitte Rentenbescheid mitsenden))

lucrez pe cont propriu ca

(bin selbststandig als)
Informatii suplimentare despre munca independenta
(Weitere Angaben zur selbststandigen Tatigkeit:)

Numarul de ore de lucru saptamanale
(Anzahl wéchentliche Arbeitsstunden:)

Numarul de angajati

dintre care angajati cu norma partiala
(Anzahl Beschéftigte: )

(davon geringfligig Beschaftigte:)

Desfasor aceasta activitate cu norma intreaga.
(Ich Ube die Tatigkeit hauptberuflich aus.)

sunt

Data nasterii (Geburtsdatum)

sunt cel care conduce gospodaria

(fihre den Haushalt)

studiez(va rogsa ne trimiteti o adeverinta de studii)
(studiere (bitte Studienbescheinigung mitsenden))
am solicitat pensia pe data de

(habe eine Rente beantragt am)

primesc ajutor social
(bekomme Sozialhilfe)

‘ondator de afaceri cu un grant de start (va rugam sa ne trimiteti dovada in acest sens)

(bin Existenzgriinder mit Griindungszuschuss (bitte Bescheid mitsenden))

Va rugam sa-mi trimiteti informatii despre asigurarea cu indemnizatie de boala de la inceputul saptamanii a 7-a (doar pentru lucrétorii independenti cu norma intreags).
(Bitte senden Sie mir Informationen zurVersmherung mit Krankengeld ab Beginn der 7. Woche (nur fur hauptberuflich selbststandig Tatige).)

Informatii despre circumstantele veniturilor (Angaben zu den Einkommensverhéltnissen )

Venitul meu brut lunar este de peste 5.512,50 EUR (anual 66.150,00 EUR).

(Meine monatlichen Bruttoeinnahmen liegen tiber 5.512,50 Euro (jahrlich 66.150,00 Euro).)

Sotul meu nu este asigurat cu asigurare legala de sanatate (va rugam sa trimiteti dovada venitului)
(Mein Ehepartner ist nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert (bitte Einkommensnachweise mitsenden).)

Numarul de copii aflati in intretinere (fara venituri proprii):
(Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder (ohne eigene Einnahmen):

Informatii despre veniturile mele (Angaben zu meinen Einnahmen)

Venituri din activitati independente
(Einnahmen aus selbststéndiger Tatigkeit)

Salariu/Remuneratie dintr-o activitate (Lohn/Gehalt aus einer Beschaftigung)
Salariul brut lunar (Monatliches Bruttoentgelt)

Pl&ti unice din ultimele 12 luni (Einmalzahlungen der letzten 12 Monate)

Alte beneficii banesti (de ex. masina de serviciu)(Sonstiger geldwerter Vorteil (z. B. Dienstwagen)
(Rente(n))

(z. B. Alters-, Hinterbliebenen- und Unfallrenten,
auslandische Renten)

Pensie(pensii)
de ex. pensii pentru limita de varsta,
de urmas si de accident, pensii straine

Art
(Art)

Art
(Art)

Plati brute de pensie (Brutto-Versorgungsbeziige)
de ex. pensii, pensii de companie si pensii suplimentare (z. B. Pensionen, Betriebs- und Zusatzrenten )

Art
(Art)

Art
(Art)

Plati unice (Einmalzahlungen)

Venituri din inchiriere si leasing
(Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)

Dobanzi si alte venituri din active de capital
(Zinsen und sonstige Einnahmen aus Kapitalvermogen)

Indemnizatia de concediere (Abfindung)

Asistenta sociala/securitate de baza (Sozialhilfe/Grundsicherung)

Alte venituri — Art
(Sonstige Einnahmen — Art)

(monatlich Euro)

din care copiii comuni
(davon gemeinsame Kinder)

EUR lunar EUR anual

(jahrlich Euro)

Va rugém sa trimiteti o copie a
(bitte ise in Kopie mif

Ultima decizie de impunere privind impozitul pe
venit (completa) si inregistrarea afacerii

letzter Einkommensteuerbescheid (vollstandig) und

ewerbeanmeldung)
ultimul fluturas de salariu
(letzte Gehaltsabrechnung)

Dovada platii unice

(Nachweis Uber die Einmalzahlung)
Dovada beneficiului banesc
(Nachweis Uber den geldwerten Vorteil)
aviz actual de pensie

(aktueller Rentenbescheid)

aviz actual de pensie
(aktueller Rentenbescheid)

aviz actual de pensie
(aktueller Rentenbescheid)

aviz actual de pensie
(aktueller Rentenbescheid)

Dovada platii unice

(Nachweis Uber die Einmalzahlung)

Ultima decizie de impunere privind impozitul
pe venit (completa)

(letzter Einkommensteuerbescheid (vollsténdig))
Ultima decizie de impunere privind impozitul
pe venit (completa)

(letzter Einkommensteuerbescheid (vollstéandig))
Contract de indemnizatie de concediere
(Vertrag Uber die Abfindung)

Aviz de asistenta sociala

(Sozialhilfebescheid)

Dovada de venit

(Nachweis liber die Einnahmen)

Venitul meu este mai mic de 1.248,33 EUR pe luna. Traiul meu este asigurat de
(Meine Einnahmen liegen unter 1.248,33 Euro monatlich. Mein Lebensunterhalt wird sichergestellt durch)

Avem nevoie de aceste informatii doar pentru o cerere pentru minori

(Diese Angaben brauchen wir nur bei einem Antrag fiir Minderjahrige)

Prenume, nume, data nasterii reprezentantului legal si eventual alta adresa

(Vorname, Name Geburtsdatum dés gesetzlich Vertretenden und eventuell abweichende Adresse)

Informatii privind calcularea contributiei la asigurarea de ingrijiri medicale (Angaben zur Berechnung des Beitrages zur Pflegeversicherung)

Am
(Ich habe)

COpii (varugam sa ne trimiteti dovada, de ex. copia dupa certificatul de nastere sau certificatul de filiatie).
(Kinder (bitte Nachweis, z. B. Geburtsurkunde oder Abstammungsurkunde mitsenden).)

Va garantez ca toate informatiile sunt adevarate. Va voi informa imediat despre orice modificari viitoare. Va voi trimite dovezi adecvate (de ex. evaluarea impozitului pe venit).
Sunt constient de faptul ca informatiile incomplete sau neadevarate vor duce la recalcularea contributiei.

(Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber alle kiinftigen Veranderungen informiere ich Sie gleich. Dazu sende ich Ihnen geeignete Nachweise (z. B. Einkommensteuerbescheid).

Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder unwahre Angaben zur Nachberechnung des Beitrages fiihren.)

Data (Datum) Semnatura (Unterschrift)

01/2025



Noté&: Cu declaratia mea de consimtamant, mhplus
mi poate oferi cel mai bun serviciu posibil. Informatiile
mele sunt voluntare.

(Hinweis: Durch meine Einwilligungserklarung kann
die mhplus mir den bestméglichen Service bieten.
Meine Angaben sind freiwillig.)

Declaratie de
consimtamant
(Einwilligungserklarung)

Poate fi completat numai de catre mhplus: Nume, prenume angajat
(Nur durch die mhplus zu befiillen: Name, Vorname Mitarbeiter)

Consimtamantul meu pentru utilizarea datelor mele (Meine Einwilligung zur Nutzung meiner Daten)

Datele mele
(Meine Angaben)

Sunt deja membru al companiei de asigurari de sanatate mhplus.
(Ich bin bereits Mitglied der mhplus Krankenkasse.)

Nu suntinca membru mhplus. Consimtamantul continua sa se aplice daca sunteti membru.
(Ich bin noch kein Mitglied der mhplus. Die Einwilligung gilt bei einer Mitgliedschaft weiter.)

Nume

(Name) Data nasterii
Prenume (Geburtsdatum)

(Vorname)

Strada, nr.

(Strafe, Nr.) Localitate
Cod postal @iy
(PLZ)

Telefon

(Telefon)

Numar

telefon mobil
(Handynummer)

E- ma||
(E-Mail)

Consimtamantul pentru a contacta mhplus
(Einwilligung zur Kontaktaufnahme der mhplus )

Sunt de acord cu urmatoarele:

(Ich bin mit Folgendem einverstanden: )
mhplus poate sa ma informeze si sa ma consilieze (Die mhplus kann mich informieren und beraten)
+ despre acoperirea mea de asigurare si (zu meinem Versicherungsschutz und)
+ noi servicii si (zu neuen Leistungen und)

+ despre calitatea serviciului, pentru a imbunatati serviciul. n acest scop, mhplus poate comanda un furnizor de servicii.
(zur Servicequalitat befragen, um den Service zu verbessern. Dazu kann die mhplus einen Dienstleister beauftragen.)

mhplus poate folosi urmatoarele canale de contact:
(Folgende Kontaktwege darf die mhplus nutzen:)

prin telefon: Da Nu
(per Telefon:) (Ja) (Nein)
prin e-mail: Da Nu
(per E-Mail:) (Ja) (Nein)
prin SMS: Da Nu
(per SMS:) (Ja) (Nein)
Nota:

(Hinweis:)

De la varsta de 16 ani poate/trebuie depusa o declaratie de consimtamant
Ab Vollendung des 16. Lebensjahres kann/soll eine Einwilligungserklarung abgegeben werden)

Fisa de informatii (a se vedea verso) indica modul in care mhplus utilizeaza datele.
(Im Infoblatt (siehe Riickseite) steht, wie die mhplus die Daten verwendet.)

01/2025

Data (Datum) Semnatura (Unterschrift)



Protectia datelor dvs. este foarte importanta pentru noi.
De aceea va informam ce date procesam.

Scopul consimtamantului dvs.
mhplus va va informa despre acoperirea dvs. de asigurare.

Veti primi informatii de la noi despre noile beneficii si servicii.

Va vom informa si despre ofertele partenerilor nostri,
asigurari private de sanatate. Asa beneficiati de plusuri

atractive! Acestea sunt adaptate in mod special nevoilor dvs.

profesionale sau private.

mhplus va poate invita, de asemenea, sa participati la un
sondaj pentru clienti. Pentru ca parerea si experienta dvs.
sunt importante pentru noi! Ne ajuta sa ne optimizam
serviciul pentru dvs. Pentru a primi sau solicita anumite
informatii de la dvs., poate fi comandat si un furnizor de
servicii de la mhplus. Aceasta include informatii despre
calitate, servicii si asigurari.

Ce date prelucreaza mhplus?
Mhplus prelucreaza numai datele pe care le-ati furnizatin
consimtamantul dvs.

Datele vor fi transmise tertilor?

Daca comandam un furnizor de servicii legitim, transmitem
doar datele pentru care ati consimtit. Acest lucru permite
furnizarea serviciului.

Cat timp sunt stocate datele?

Datele din consimtamantul dvs. vor fi stocate atata timp
cat sunteti asigurat la noi sau va retrageti consimtamantul.
Datele pe care le trimitem unui furnizor de servicii pentru
a-si onora comanda pot fi stocate pana la finalizarea
comenzii. De indata ce comanda este indeplinita, furnizorul
de servicii trebuie sa stearga datele. Acest lucru va fi

confirmat catre mhplus in scris de catre furnizorul de servicii.

Unde va puteti retrage consimtamantul?

Pur si simplu trimiteti un mesaj la info@mhplus.de.

Sau suna-ne la: 07141 9790-0. Important: Introduceti
,declaratie de consimtamant” drept cuvant cheie. Va
puteti retrage consimtamantul imediat, in viitor sau doar
partial Tn orice moment.

Temeiul legal pentru prelucrarea datelor

Datele sunt prelucrate pe baza consimtamantului in
conformitate cu art. 6 alin. 1 teza 1a din Regulamentul
general privind protectia datelor (GDPR):

Puteti gasi mai multe informatii despre protectia
datelor si responsabilul nostru cu protectia datelor
aici: www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz
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Informatii despre
includerea in asigurarea

de familie .
(Angaben zur Aufnahme in

die Familienversicherung)
A. Informatii despre membru (persoana asigurata principald) (angaben Mitglied (Hauptversicherter))

Numar de asigurare

(Acesta se afla pe cardul dvs. de sanatate mhplus.)
(Versicherungsnummer (Diese steht auf Ihrer mhplus-Gesundheitskarte.))

Nume, prenume
(Name, Vorname )

Am fost anterior*
(Ich war bisher*)

asigurat ca membru
(als Mitglied versichert)

am asigurare de familie la

(familienversichert bei) - - o —=
Numele companiei de asigurari de sanatate

nu sunt acoperit de asigurarea obligatorie (Name der Krankenkasse)

(nicht gesetzlich versichert)

Starea civila(Familienstand)

necasatorit casatorit* traiesc separat*
(ledig) (verheiratet*) (getrennt lebend*)
Parteneriat civil inregistrat conform LPartG (Legea parteneriatului civil)*
(elngetragene Lebenspartnerschaft nach dem LPartG* )

*) Va rugam sa furnizati informatii suplimentare in coloana,, So;

(*) Bitte machen Sie weitere Angaben in der Spalte ,Ehepartner/in“.)

sunt vaduv
(verwitwet)

sunt divortat din
(geschieden seit)

Motivul asigurarii de familie (Anlass fiir die Familienversicherung )

Tnceputul calitatii mele de membru Nasterea copilului Emigreaza din strainatate

(Beginn meiner Mitgliedschaft) (Geburt des Kindes ) (Zuzug aus dem Ausland)
Incheierea calitatii de membru al rudei mele Casatoria Altele
(Ende der eigenen Mitgliedschaft meines Angehorigen) (Heirat) (Sonstiges)

Contact(Kontakt)

Numarul meu de telefon (informatii optionale)
(Meine Telefonnummer (freiwillige Angabe))

Adresa mea de e-mail (informatii optionale)
(Meine E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe))

B. Informatii despre membrii familiei (B. Angaben zu Familienangehérigen)

Urmatoarele date sunt, in general, necesare numai pentru acele rude care urmeaza sa fie asigurate la noi. In afara de aceasta, solicitam si informatii individuale
despre sotul/partenerul dvs. de viata daca dorim sa oferim numai asigurare de familie pentru copiii dvs., iar sotul/partenerul dvs. de viata are legatura cu acesti
copii. In acest caz, pe langa informatiile generale, sunt necesare informatii despre asigurarea sotului/partenerului de viata si - daca nu sunt asigurati legal - informatii
suplimentare despre veniturile acestora; in acest caz, venitul trebuie documentat prin dovada veniturilor; suplimentele care sunt platite in functie de starea civila nu
sunt luate in considerare in informatiile despre venit. Nachfolgende Daten sind grundsétzlich nur fiir solche Angehérigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Abweichend hiervon
bendtigen wir einzelne Angaben zu lhrem Ehe-/Lebenspartner auch dann, wenn bei uns ausschlieflich die Familienversicherung fiir Ihre Kinder durchgefiihrt werden soll und |hr Ehe-/Lebenspartner mit diesen
Kindern verwandt ist. In diesem Fall sind neben den allgemeinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehe-/Lebenspartners und — sofern dieser nicht gesetzlich versichert ist — zuséatzlich Angaben zu
seinem Einkommen erforderlich; hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen; Zuschlage, die mit Rucksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben bei den Angaben zu den
Einkiinften unberticksichtigt.

va rugam sa retlnegl ca prin lege nu este permlsa incheierea unei asigurari de familie cu diferite companii de asigurari de sanatate in acelasi timp. Prin
urmare, va rugam sava aS|gurat| cudatele dvs. ca asigurarea dubla de familie este exclusa. Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Famlllenversmherung
bei unt hiedlichen K rechtllch la ist. Sie deshalb bitte mit Ihren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

Informatii generale despre membrii familiei

Sot/Sotie (Ehepartner)

Aligemeine Angaben zu den Familienangehdérigen

Copil (Kind) Copil (Kind) Copil (Kind)

Tnceputul asigurarii de familie
(Beginn der Familienversicherung)

Nume**

(Name**)

**) In cazul in care nu exista un nume identic intre membru si membrul familiei, starea civild este confirmata prin documente adecvate (de ex. certificat de casatorie, certificat de parteneriat civil, certificat de nastere) sau - daca nu este posibila
prezentarea acestora - prin alte documentele adecvate (de ex. notificare privind alocatia pentru copii) trebuie dovedite o singura data.

(**) Bei fehlender Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und dem Familienangehérigen sind die Personenstandsverhéltnisse durch geeignete Urkunden (z. B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) oder — sofern
deren Vorlage nicht moglich ist — durch andere geeignete Unterlagen (z. B. Bescheid iiber Kindergeld) einmalig nachzuweisen.)

Prenume
(Vorname)

Data nasterii
(Geburtsdatum)

Genul (Geschlecht)
masculin (m), feminin (f),
divers (d), nedeterminat (x)
(méannlich (m), weiblich (w),)
(divers (d), unbestimmt (x))

(m) (m)
(d) (d)

() (w) (m) (m)

(d) (d)

(H(w)

(x)(x) (X)(x)

eventual adresa diferita de cea
a membrului
(ggf. vom Mitglied abweichende Anschrift)

Relatii de rudenie ale membrului
cu copilul

(Verwandtschaftsverhéltnis zum Mitglieds
zum Kind)

Sotul/partenerul dvs. este ruda cu copilul?

(Ist Ihr Ehe-/Lebenspartner mit dem Kind
verwandt?)

copil biologic/
Copil adoptat
(leibliches Kind /Adoptivkind)

Copilul vitreg stiefkind)
Nepotul nkelkind)

COle adoptiv (Pflegekind)

Nu (Nein) Da (Ja)

copil biologic/
Copil adoptat
(leibliches Kind/Adoptivkind)

Copilul vitreg (stiefind)
Nepotul (enkeikind)

COpII adoptiv (Pflegekind)

Nu (Nein) Da (Ja)

copil biologic/
Copil adoptat
(leibliches Kind /Adoptivkind)

Copilul vitreg (stiefkind)
Nepotul (enkelkind)

Copil adoptiv (pfiegekind)

Nu (Nein) Da (Ja)
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Nume, prenume Numar asigurare
(Name, Vorname) (Versicherungsnummer)

Sot/Sotie (Ehepartner) Copil (Kind) Copil (Kind) Copil (Kind)

Prenume (Vorname)

Informatii despre asigurarea curenta sau in curs de desfasurare a membrilor familiei (Angaben zur bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienangehbrigen)

Asigurarea de pana acum
(Die bisherige Versicherung)

e continua Nu(Nein) Da(Ja)
(besteht weiter)

¢ aincetat la data de
(endete am)

® |a (bei)

(Numele companiei de asigurari de
sanatate/a asigurarii de sanatate)
((Name der Krankenkasse /
Krankenversicherung))

e Tip de asigurare membru (1),

asigurare de familie* (2), fara

asigurare legala (3)

(va rugam sa bifati)

(Art der Versicherung: Mitgliedschaft (1),

Familienversicherung* (2), nicht gesetzlich

versichert (3))

((bitte ankreuzen))
*) Important pentru dvs: Asigurarea de familie poate fi incheiata numai printr-o companie de asigurari de sanatate.
(*) Wichtig fiir Dich: Die Familienversicherung kann nur bei einer Krankenkasse durchgeflihrt werden.)

Ati avut ultima data asigurare de familie?
Atunci va rugam sa furnizati numele si
prenumele persoanei ale carei rude au

fost asigurate anterior (Prenume) ((Vorname)) (Prenume) ((Vorname)) (Prenume) ((Vorname)) (Prenume) ((Vorname))
(Bestand zuletzt eine Familienversicherung?)

(Dann geben Sie bitte den Namen und

Vornamen der Person an, iber die bisher die (Nume) ((Name)) (Nume) ((Name)) (Nume) ((Name)) (Nume) ((Name))

Angehdrigen versichert waren.)

Informatii despre veniturile membrilor familiei (Angaben zum Einkommen von Familienangehérigen)

Activitate independenta din
data de
(Selbststandige Tatigkeit seit)

profit lunar din

activitate independenta EUR EUR EUR
(monatlicher Gewinn aus selbststandiger (Euro) (Euro) (Euro)
Tatigkeit)

Va rugam sa includeti o copie a deciziei de impunere privind impozitul pe venit. (Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteuerbescheides mitsenden.)

Salariu brut lunar dintr-o activitate

(Monatliches Bruttoarbeitsentgelt aus EUR EUR EUR
einer Beschaftigung) . (Euro) (Euro) (Euro)
Compensatie de concediere

(de ex. indemnizatie de concediere) EUR EUR EUR
(Entlassungsentschadigung (z. B. Abfindung)) (Euro) (Euro) (Euro)

Salariul brut lunar
din minijob EUR EUR EUR

(Monatliches Bruttoarbeitsentgelt aus Minijob) (Euro) (Euro) (Euro)

Pensie statutara, beneficii de
pensie, pensie companie, pensie
stréir_]é, alte pensii

Rente,
Betriebsrente, ausléndische Rente, sonstige Renten)
Suma lunara platita EUR EUR EUR
(Monatlicher Zahlbetrag) (Euro) (Euro) (Euro)

Alte venituri lunare regulate in
sensul legii privind impozitul pe venit

(de ex. venituri din inchiriere si leasing, EUR EUR EUR
venituri din active de capital) (Euro) (Euro) (Euro)
(Sonstige regelmasige Einkiinfte im

Sinne des Einkommensteuerrechts

(z. B. Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung,

Einkiinfte aus Kapitalvermogen)

Tip de venit
(Art der Einkiinfte)

Va rugam sa includeti o copie a deciziei de impunere privind impozitul pe venit. (Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteuerbescheides mitsenden.)

Indemnizatie de somaj/venituri
pentru cetatean din data de
(Arbeitslosengeld /

Biirgergeld seit)

EUR
(Euro)

EUR
(Euro)

EUR
(Euro)

EUR
(Euro)

EUR
(Euro)

EUR
(Euro)
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Nume, prenume Numar asigurare
(Name, Vorname) (Versicherungsnummer)

Sot/Sotie (Ehepartner) Copil (Kind) Copil (Kind) Copil (Kind)
Prenume (Vorname)

Mai multe informatii despre membrii familiei (Weitere Angaben zu Familienangehéorigen)

Scoala/Studii

(Pentru copiii cu varsta peste 23 de ani, va . . .
rugam sa includeti o adeverinta de scoala din data de (von) din data de (von) din data de (von)
sau de studii.)

(Schul- oder Studienzeit )

((Bitte bei Kindern ab 23 Jahren Schul- ~ o . P . Ao .
Sl SR T ST I e eI, pana la data de (bis) pana la data de (bis) pana la data de (bis)

Serviciu militar sau serviciu
voluntar reglementat de lege

B i o e Gl 6l din data de (von) din data de (von) din data de (von)
serviciu cu durata afyerenté.)

(Wehrdienst oder gesetzlich

geregelter Freiwilligendienst ) pan3 la data de (bis) pan3 la data de (bis) pan3 la data de (bis)

((Bitte Dienstzeitbescheinigung mitsenden.))

Informatii privind emiterea unui numar de asigurare de sanatate pentru rudele asigurate de familie
(Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehorige)

Numarul asigurarii de pensie

(Rentenversicherungsnummer)

Urmatoarele informatii sunt necesare numai daca nu a fost inca atribuit un numar de asigurare de pensie.
(Die folgenden Angaben werden nur dann benétigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.)

Nume de nastere
(Geburtsname)

Locul nasterii
(Geburtsort)

Tara natala
(Geburtsland)

Nationalitate
(Staatsangehdrigkeit)

Confirm exactitatea acestui lucru. Va voi informa imediat despre orice modificari. Acest lucru se aplica in special in cazul in care veniturile celor mentionate mai sus Rudele se schimba (de exemplu, 0 noua
evaluare a impozitului pe venit pentru persoanele care desfasoara activitati independente) sau devin membri ai unei (diferite) companii de asigurari de sanatate.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner o. a. Angehorigen verandert (z. B. neuer 5
Einkommensteuerbescheid bei selbststéandiger Tatigkeit) oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden. &
[

.g

@

@

£

5

Data Semnétura membrului Semnatura membrului familiei e
(Datum) (Unterschrift des Mitglieds) (Unterschrift des/der Familienangehdrigen) @
o

(Prin semnare, declar ca am primit acordul membrilor familiei de a Pentru cei care locuiesc separat este suficienta semnatura =

furniza datele solicitate.) membrului familiei. §

(Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienange- Bei getrennt Lebenden reicht die Unterschrift des/der [\

horigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.) Familienangehérigen aus. a

Pentru ca noi sa evaluam asigurarea de familie, este necesara cooperarea dvs. in conformitate cu art. 10 alin. 6, 289 SGB V. Avem nevoie de date pentru a putea verifica daca va putem asigura gratuit rudele (art. 10, 284 SGB'V, § 7 KVLG 1989, art. 25 SGB
XI). Folosim datele dvs. de contact numai pentru intrebari despre relatia dvs. de asigurare. Puteti gasi mai multe informatii despre prelucrarea datelor si drepturile dumneavoastra la: www.mhplus.de/datenschutz.

Damit wir die Familienversicherung beurteilen kénnen, ist Dein Mitwirken nach §8§ 10 Absatz 6, 289 SGB V notwendig. Wir brauchen die Daten, damit wir priifen kénnen, ob wir Deine Angehdrigen kostenfrei mitversichern kénnen (8§ 10, 284 SGBV, § 7 KVLG
1989, § 25 SGB XI). Deine Angaben zu Kontaktdaten verwenden wir nur fiir Fragen zu Deinem Versicherungsverhaltnis. Mehr Informationen zum Verarbeiten von Daten und zu Deinen Rechten erhalst Du unter: www.mhplus.de/datenschutz.



A se transmite organului responsabil cu raportarea, de ex. angajator, agentie de ocupare a
fortei de munca

Va rugam ) Prenume, nume

etl Strada/Numarul casei
3 depuit=;

-
tl m p ™ Cod postal/Localitate

Data nasterii

Informatii despre noua mea companie de asigurari de sanatate

Am ales compania de asigurari de sanatate a companiei mhplus ca viitoare companie de asigurari de

sanatate.

A solicitat schimbarea companiei de asigurari la data de:

lata pe scurt datele mhplus: mhplus Betriebskrankenkasse, 71632 Ludwigsburg

Numarul companiei 63494759
Detalii bancare Commerzbank Ludwigsburg,
IBAN DE29 6048 0008 0500 9005 00,
BIC DRESDEFF604
KSK Ludwigsburg,
IBAN DE19 6045 0050 0000 0772 08,
BIC SOLADES1LBG
9
8
Va rugam sa pastrati acest certificat impreuna cu documentele dumneavoastra si va rog sa ma S
inregistrati la mhplus. =

Daca nu este inca posibil sa va schimbati compania de asigurari de sanatate la data de

incepere solicitata, va voi informa in consecinta.

Prezentarea generala
a datelor noastre pr

Cu stima,

Localitate, data, semnatura



Q Suntem in permanengé aici pentru tine &, 07141 9790-0
M info@mhplus.de {F facebook.com/mhplus
instagram.com/deine_mhplus @)) mhplus Service-App
Q www.mhplus.de

Aceasta brosura ofera o prezentare generala a serviciilor la momentul tiparirii, 1,/2025. Va rugam sa retineti: Legea si statutele se pot modifica, se aplica versiunea actuala. Nota: Din motive de mai buna
lizibilitate, formele de limbaj masculin, feminin si divers (m/f/d) nu sunt folosite in acelasi timp. Formularul lingvistic prescurtat este doar din motive editoriale si nu contine nicio evaluare.



