
Datum Unterschrift

Angaben werbende Person

IBAN

Name, Vorname

PLZ, Wohnort

Ich habe folgene Person geworben

Straße, Hausnummer

Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz für den Werber:
Ja, ich willige ein, dass die BKK MAHLE meine oben genannten Daten erhebt 
und gemäß der DSGVO zum Zwecke der Auszahlung der Prämie verarbei-

 nethceR nerhI uz dnu gnut iebrarevnetaD ruz nenoitamrofnI eniemegllA .tet
fi nden Sie unter bkk-mahle.de/datenschutz. Bei Fragen wenden Sie sich an 
unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@bkk-mahle.de. 

Ich bin einverstanden, dass mich die BKK MAHLE  über wichtige 
und aktuelle Neuerungen im Gesundheitsbereich informiert. 

.nedrew nefur rediw tiezredej nnak gnurehciepsnetaD eseiD

Telefon für Rückfragen

Name, Vorname

PLZ, Wohnort

Straße, Hausnummer

E-Mail (freiwillig)

Hinweis:
Eine Mitgliedschaft kommt 

 renie tim gnud nibreV ni run
Beitrittserklärung zustande.

Datum Unterschrift

Einwilligungserklärung:
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die BKK MAHLE meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Information und des Angebotes im Gesundheits- und Versicherungsbereich erhebt. Dies kann sowohl telefonisch, 
schriftlich, elektronisch als auch persönlich geschehen. Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nicht. Die Einwilligung 
ist freiwillig. Meine persönlichen Daten werden unter Beachtung der DSGVO verarbeitet. Allgemeine Informationen 
zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten fi nden Sie unter bkk-mahle.de/datenschutz. Die Verarbeitung dieser 
Daten ist freiwillig kann jederzeit ganz oder teilweise für die Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufserklärung ist 
zu richten an: BKK MAHLE, Pragstraße 26-46, 70376 Stuttgart oder datenschutz@bkk-mahle.de. 

Zufrieden mit uns?
Weiterempfehlen lohnt sich!

IK 108 036 145
Betriebsnummer 675 725 37
Vorständin: Nicole Müller-Coonan

LBBW Stuttgart 
IBAN: DE 85 6005 0101 7871 5135 09 
BIC: SOLADEST600 

* Die Prämie wird nach rechtswirksamer Aufnahme des Neumitglieds angewiesen.
 Hinweis: nethcaeb ettiB .nehcam dnetleg hcilreuets gnurehc isrevneknarK ruz egärtieB nennök eiS 
Sie, dass erhaltene Prämien von den gemeldeten Krankenversicherungsbeiträgen abgezogen werden.

Pragstraße 26 - 46 · 70376 Stuttgart 
0711 20909400
info@bkk-mahle.de


