Gemeinsam fir
lhre Gesundheit

Bei allen Fragen rund um lhre Gesundheit
und lhren Krankenversicherungsschutz
betreue ich Sie gerne personlich in lhrem

Unternehmen.

Herzliche Grife,

Hans-Jorg Jung

BKK Pfalz

Die freundliche Familienkasse

Bequem und leistungsstark:

lhr Arbeitgeber engagiert sich gemeinsam mit der BKK Pfalz fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement

im Unternehmen.

Profitieren Sie von unseren zahlreichen Mehrleistungen und Services:

Professionelle Zahnreinigung:

Jahrlicher Zuschuss beim Zahnarzt lhrer Wahl.

Impfungen:

auch fur Ihre private Urlaubsreise.

Gesundheitsbonus:

Gesundheit zahlt sich aus!

Praventionskurse

zum Beispiel Aqua-Fitness oder Riickenschule.

AktivPLUS Gesundheitsreisen:

von der See bis in die Alpen.

Ihr PLUS: 50 Euro jedes Jahr.

Ihr PLUS: maximal 150 Euro im Jahr.

Ihr PLUS: bis zu 120 Euro fur Erwachsene,

bis zu 60 Euro fur jedes Kind.

Ihr PLUS: maximal 300 Euro im Jahr.

IThr PLUS: maximal 150 Euro im Jahr,

auch fur mitversicherte Angehorige.

Sie mochten auf unsere Top-Mehrleistungen und Services nicht langer verzichten?

Dann rufen Sie mich einfach an oder fiillen Sie umseitiges Formular aus.

Hans-Jorg Jung, BKK Pfalz, Lichtenberger Stral3e 16, 67059 Ludwigshafen
Telefon: 0173/88 77 451, hjjung @bkkpfalz.de, www.bkkpfalz.de/highlights
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Services zu lhrem Vorteil:

lhre personliche Ansprechpartnerin vor Ort — fiir alle Gesundheitsfragen
Arzttermin-Service: mit der BKK Pfalz schneller zum Facharzt

Bequeme Arzt-, Klinik- und Pflegesuche

DocAroundTheClock: 24 Stunden Medizin- und Arzneimittelberatung
Videosprechstunde: Arzttermine von zuhause

u.v.m.

I:' Ja, ich mochte zur BKK Pfalz wechseln. D Ja, ich mochte ein Beratungsgespréach.

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Derzeitige Krankenkasse

Arbeitgeber, Standort

E-Mail

Telefon, dienstlich Telefon, mobil

(] Ich méchte weitere wertvolle Informationen zu den Leistungs- und Versicherungsangeboten der BKK Pfalz erhalten. Ich
bin damit einverstanden, dass mich die BKK Pfalz dazu telefonisch oder per Post berat und zu diesem Zweck meine hier
angegebenen Daten erhebt, speichert und verarbeitet. Diese Daten werden selbstverstandlich geschiitzt und vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an mich zuriick — per Fax, E-Mail oder Post.
BKK Pfalz, Hans-Jorg Jung, LichtenbergerstraRe 16, 67059 Ludwigshafen
hjjung@bkkpfalz.de, Fax: 0621/68 559 3204
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