Vorsorge-Bonus

Gesundheitsuntersuchung

Bestdtigung der Arztpraxis tiber die Teilnahme an einer
altersgemdBen Vorsorgeuntersuchung im Jahr 2026.

Der Bonus gilt fiir den Check-up, die Jugendvorsorge J2, das
Screening auf Hepatitis B und C (einmalig ab 35 J.) und die
Aneurysma-Friitherkennung fiir M&nner ab 65 Jahren.

Welche Untersuchung?

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztpraxis

Sportmedizinische Vorsorge

Bestdtigung der drztlichen Praxis tber die Durchfiihrung
einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung im

Jahr 2024.

Sie haben nach langerer Zeit wieder mit Sport angefangen
oder eine neue Sportart begonnen und sich sportmedizi-
nisch untersuchen lassen? Dann sichern Sie sich 10 € Bonus.

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztpraxis

Aktiv-Bonus

Prdaventionskurs

Bestdtigung der Anbieterin/des Anbieters tUber die
Teilnahme an einem qualifizierten Préventionskurs

(gilt auch fir Online-Kurse).

Vielen Erkrankungen kdnnen Sie mit Gesundheitskursen zu
Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Suchtmitteln vor-
beugen. Fir Ihre Teilnahme erhalten Sie daher 10 € Bonus.

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters

Gesundheitsaktion einer Krankenkasse

Bestdtigung Uber die Teilnahme an einer Gesundheits-
aktion einer Krankenkasse zur Prdvention und Gesund-
heitsférderung in Lebenswelten (Setting-Ansatz) nach

§20 a SGB V).

Wenn Sie an einer Gesundheitsaktion einer Krankenkasse zur
Pravention und Gesundheitsférderung z. B. in Inrem Stadtteil
teilgenommen haben, erhalten Sie 10 € Bonus.

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters

Persdnliche Daten

Bitte reichen Sie lhre Flexchecks bis spatestens 31.03.2027 ein.

Versichertennummer

Name

Vorname

Telefonnummer

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Krebsfriiherkennung

Bestdtigung der Arztpraxis tiber die Teilnahme an einer

altersgemdBen Krebsfriiherkennungsuntersuchung.

Welche Krebsfriiherkennung?

Fur die Krebsfriiherkennung fiir Frauen ab 20 und M&nner ab

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztpraxis

45 Jahren, die Brustkrebs Mammografie und Darmkrebsvor-
sorge ab 50 Jahren sowie die Hautkrebsvorsorge.

Das Bonusprogramm
fir alle ab 16 Jahren

Fitnessstudio oder Sportverein

Bestdtigung des Fitnessstudios oder Sportvereins tber
die Wahrnehmung von Bewegungsangeboten und die

aktive Mitgliedschaft.

Ob FuBball- oder Hanteltraining - wer regelmaBig in einem
Fitnessstudio oder Sportverein trainiert, verdient eine Beloh-
nung. Lassen Sie einfach Ihre Mitgliedschaft bestdtigen.

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters

0--0

SELFCARE123

Bony
2026s

Hiermit entscheide ich mich fiir die Auszahlung der Sofortpradmie aus dem Zusatzguthaben in Hohe von 100 €.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer verarbeitet wird. Die novitas bkk darf mich zu individuellen
Leistungsanspriichen und Vorteilen einer Versicherung bei der novitas bkk informieren. Zusatzlich kann meine Telefon-
nummer zu Kundenbefragungen genutzt werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum und Unterschrift

SELFCAREI23

Datenschutzhinweis: Die Angaben werden nach § 65a Abs. 1und Abs. 1a SGB V i.V.m. § 284 Abs.1SGB V zur Erfiillung der
gesetzlichen Aufgaben der novitas bkk erhoben, gespeichert und genutzt. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung
nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie unter www.novitas-bkk.de/datenschutz

Schutzimpfung

Bestdtigung der Arztpraxis oder Anbietenden von
Impfungen in der Schule liber eine durchgefiihrte

Schutzimpfung ab dem 17. Lebensjahr.

Welche Impfung?

Fir jede Impfung, die von der STIKO empfohlen oder von der
novitas bkk bezuschusst wird, erhalten Sie einen Bonus von
jeweils 10 €.

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters

Zahnvorsorge oder Zahnreinigung

Bestdtigung der Zahnarztpraxis tiber die Teilnahme an
einer Zahnvorsorgeuntersuchung oder einer professio-
nellen Zahnreinigung im Jahr 2026.

Datum, Stempel und Unterschrift der Zahnarztpraxis -

Sichern Sie sich 10 € Bonus und reichen Sie einfach die Be-
statigung lhrer Zahnarztpraxis liber Ihre Zahnvorsorge oder
eine professionelle Zahnreinigung ein.

Sportabzeichen oder Sportveranstaltung

Sportabzeichen: Kopie der Urkunde des Sport-,
Schwimm- oder Wanderabzeichens aus dem Jahr 2026.
Sportveranstaltung: Bestdtigung des Sportvereins oder
Kopie der Teilnahmeurkunde.

10€

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters

Wenn Sie in einer Ausdauersportart (z. B. Marathonl&ufe,
Radfahren) an einer von einem eingetragenen Verein beglei-
teten 6ffentlichen Sportveranstaltung teilgenommen oder
das Deutsche Sport-, Schwimm- oder Wanderabzeichen er-
worben haben, prdmieren wir dies einmalig mit 10 € Bonus.

Dieser Bonus gilt nur in Verbindung mit einer weiteren MaB-
nahme aus dem Aktiv-Bonus.

Gesundheit im Betrieb

Bestdtigung Uber lhre Teilnahme an einer MaBnahme
der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Nutzen Sie die Angebote der betrieblichen Gesundheits-
férderung in lhrem Unternehmen, z. B. Impfaktionen oder
Screenings und lassen Sie sich lhre Teilnahme bestatigen*

z S [ |
*Der Bonus ,Gesund im Betrieb“ wird nicht auf die geltenden MaBnahmen
fiir die Erreichung des Flexcheck-Zusatzguthabens angerechnet.

Datum, Stempel und Unterschrift des Anbieters



http://www.novitas-bkk.de/datenschutz
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