w Rucksendung per E-Mail an:

WTW-RV@wtwco.com

Sie mochten das Formular per Briefpost versenden?
Ein Adressblatt steht Thnen im Portal hier zum Ausdrucken zur Verfligung.

) Rucksendeformular
Anderung der Daten zur Krankenversicherung

Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden!

Name, Vorname

Personalnummer 6

Geburtsdatum . (TT.MM.JJJJ)
E-Mail-Adresse

Sofern die E-Mail-Adresse eingegeben wurde, bin ich damit einverstanden, dass WTW diese speichert. Die E-Mail-Adresse kann
genutzt werden, um mir zukinftig Mitteilungen digital zukommen zu lassen. Sie kann ggf. zur Einrichtung und Nutzung eines
personlichen Portals-Zugangs verwendet werden. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Durch die Wahl der E-Mail-Adresse als
Ubertragungsweg erklére ich mich mit dieser Form der Dateniibermittlung einverstanden und nehme die damit verbundenen
moglichen Risiken zur Kenntnis. Die Einwilligung kann jederzeit formlos mit Wirkung firr die Zukunft an eine der angegebenen
Kontaktdaten schriftlich widerrufen werden.

Krankenversicherung (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin ab / seit . . (TT.MM.JJJJ) versichert bei einer

D gesetzlichen' Krankenkasse in Deutschland:

Name der Krankenkasse

PLZ und Ort der Krankenkasse

D privaten Krankenversicherung:

Name des Krankenversicherers

Der Nachweis Uber die private Krankenversicherung ist zwingend beizulegen!

|:| ausléndischen Krankenversicherung:

Name des Krankenversicherers

Land

Der Nachweis Uber die auslandische Krankenversicherung ist zwingend beizulegen!

|:| Nachweise und Kopien der erforderlichen Dokumente sind vollstandig beigefiigt.

N
®«

Ort, Datum Unterschrift antragstellende bzw. bevollméchtigte Person?

Wichtige Hinweise:

1| Esist nicht erforderlich, anzugeben, ob Sie freiwillig gesetzlich (Selbstzahler) versichert sind, da diese Information automatisch
von lhrer Krankenkasse an WTW Ubermittelt wird.

2 | Sofern die Unterschrift durch eine bevollmachtigte Person erfolgt, muss eine entsprechende Vollmacht vorliegen oder mit dem
entsprechenden Formular erteilt werden.

Weitergehende Informationen zum Datenschutz befinden sich auf der Homepage unter wtwco.com/Datenschutz.

Die bereitgestellten Informationen und Dokumente sind allgemeingiiltig und nicht auf individuelle Kundenregelungen abgestellt.

Willis Towers Watson GmbH

Sitz: Frankfurt am Main

Registergericht: Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 87927

Vorsitzende des Aufsichtsrats: Tina Rhodes

Geschaftsfiihrer: Dr. Reiner Schwinger (Vorsitzender), Hanne Borst, Ariane Kéhler, Dr. Michael Paulweber, Stefanie Schriek
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