CTIV

Krankenkasse

Freunde werben

gesiinder leben

VIACTIV. Ihr Gesundheitscoach.

Gute Freunde
leben gesiinder

Wissen Sie, was wir gemeinsam haben? Dass wir den
besten Gesundheitsschutz wollen. Fiir Sie. Als lhr Ge-
sundheitscoach bieten wir Ihnen Leistungen, die mehr als
nur Standard sind. Wir bereichern lhren Alltag mit vielen
sportlichen Extras. Und sind immer persoénlich fiir Sie da.
Mit viel, viel Wissen und noch mehr Herzblut.

All das wiinschen Sie sich auch fiir lhre Liebsten? Die
Losung ist ganz einfach: Empfehlen Sie uns weiter — und
freuen Sie sich doppelt. Denn so machen Sie auch beim
Thema Gesundheit gemeinsame Sache. Und sichern sich
zuséatzlich 30 Euro Préamie.

Los geht’s! Einfach Antréage ausfiillen und (OFr=HO]

abschicken. Oder alles ganz bequem online ; 7\

regeln auf: viactiv.de/freunde-werben Of4
Unsere Top 3

fiir ein gesiinderes Leben

+ VIACTIV Bonus
Bis zu 110 Euro Jahrespramie fiir regelmaBige
Vorsorge und einen gesunden Lebensstil

+ Sport- und Gesundheitskurse
Bis zu 550 Euro im Jahr fiir maximal zwei
zertifizierte Sport- und Gesundheitskurse

+ Osteopathie
Bis zu 400 Euro im Jahr fiir die alternative
Behandlung von Riickenschmerzen und Co.
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Ja, ich werbe einen Freund bzw. eine Freundin.
L1 lch méchte die Pramie in Héhe von 30 Euro erhalten.

VIACTIV Mitglied

Vorname

Nachname
Krankenversicherungsnummer
Kontoinhaber/-in

IBAN

Die Angaben zu lhrer Bankverbindung sind fiir die Uberweisung der 30 Euro Préamie not-
wendig. Die Auszahlung der Pramie erfolgt nach Bestatigung der neuen Mitgliedschaft.

Datenschutzrechtliche und werberechtliche Einwilligungserklarung

[ Ich bin damit einverstanden, dass die VIACTIV Krankenkasse meine oben erhobenen
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Auszahlung der 30 Euro Prémie verar-
beitet. Die Angabe meiner Daten ist freiwillig, jedoch fiir die Auszahlung meiner
Pramie erforderlich.

Meine Einwilligung in die Datenverarbeitung erfolgt freiwillig. Die Einwilligung kann
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft bei der VIACTIV Krankenkasse formlos wider-
rufen werden. Die Daten werden dann geldscht.

Datenschutzhinweis: Die VIACTIV Krankenkasse, Suttner-Nobel-Allee 3-5 in
44803 Bochum, wird auf Grund lhrer Einwilligung |hre personenbezogenen Daten
verarbeiten. Fiir weitergehende datenschutzrechtliche Informationen gem. Artikel
12 ff. Datenschutz-Grundverordnung wird an dieser Stelle auf die ,Informationen
zum Datenschutz” verwiesen, die Sie auf der Website der VIACTIV Krankenkasse
unter www.viactiv.de/datenschutz einsehen bzw. downloaden kénnen.

X

Datum, Unterschrift

Ja, ich mdéchte Mitglied werden.
[ Meine Beitrittserklarung liegt lhnen bereits vor.
L] Bitte senden Sie mir Infomaterial zu.

[Imannlich [ |weiblich [ |divers

Vorname

Nachname

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon

Geburtsdatum

Datenschutzrechtliche und werberechtliche Einwilligungserklirung

[ Ich bin damit einverstanden, dass die VIACTIV Krankenkasse meine oben erho-
benen personenbezogenen Daten verarbeitet, um mich tber die Vorteile einer
Mitgliedschaft zu informieren.

Meine Einwilligung in die Datenverarbeitung erfolgt freiwillig. Die Einwilligung
kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der VIACTIV Krankenkasse form-
los widerrufen werden. Die Daten werden dann geldscht.

[T Ich bin ferner damit einverstanden, dass die Information iiber eine Mitgliedschaft
auch telefonisch erfolgen kann. Auch diese Einwilligung kann ich jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft bei der VIACTIV Krankenkasse formlos widerrufen.

Datenschutzhinweis: Die VIACTIV Krankenkasse, Suttner-Nobel-Allee 3-5 in
44803 Bochum, wird auf Grund Ihrer Einwilligung lhre personenbezogenen Daten
verarbeiten. Fiir weitergehende datenschutzrechtliche Informationen gem. Artikel
12 ff. Datenschutz-Grundverordnung wird an dieser Stelle auf die ,,Informationen
zum Datenschutz” verwiesen, die Sie auf der Website der VIACTIV Krankenkasse
unter www.viactiv.de/datenschutz einsehen bzw. downloaden kénnen.

X

Datum, Unterschrift

Einfach ausgezeichnet

Mehr als 650.000 Versicherte
profitieren bereits von den starken FUR SERICE QUATAT

Leistungen und dem erstklassigen VIACTlV 1. PLATZ
Service, fiir den_dle VIAQTIV seit s e  Jestsioger
Jahren ausgezeichnet wird. Das KUNDEREE < " nkenkassen
kénnen Sie auch. Wechseln Sie . oo 2 gt ton

www.disq.de

SERVICE

jetzt!




Sie haben noch Fragen?
Wir sind gerne fiir Sie da.

Kostenlose Servicenummer

viactiv.de 080022212 11

Art. FO00009977 (07/26)
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