
BKK ProVita –
540 Euro on top mit BKK AzubiPlus

   www.bkk-provita.de   www.bkk-provita.deGesund bleiben und kassieren!

2024

Sei clever!
Mit Beginn der Berufsausbildung ist es für 
junge Menschen wichtig, die richtigen Wei-
chen zu stellen. Der Wahltarif BKK AzubiPlus
der BKK ProVita macht Berufsstartern und 
Azubis die Entscheidung leicht. 
Jetzt zur BKK ProVita wechseln und BKK 
AzubiPlus abschließen.

*Selbstbehalt/Eigenbeteiligung

Du benutzt bei Arztbesuchen deine Gesundheitskarte wie 
gewohnt. Alle Behandlungskosten werden ganz normal 
über die BKK ProVita abgerechnet. Die Prämie pro 
Lehrjahr beträgt maximal 180 €. Immer beim Arztbesuch 
mit Kassenrezept werden die Kosten von deiner Prämie 
abgezogen. Bei der kalenderjährlichen Auswertung werden
alle von dir in Anspruch genommenen Leistungen geprüft 
und gegebenenfalls mit der Prämie (max. 180 €/Jahr) des 
Tarifs BKK AzubiPlus verrechnet. Wenn diese Kosten die 
Prämie übersteigen, wird das mit maximal 190 € verrech-
net. Dir bleiben also als Risikobetrag 10 €, die du dann 
zahlen müsstest.

Tarif BKK AzubiPlus im Überblick

Bis zu 540 € Prämie insgesamt bei dreijähriger Ausbil-
dung kassieren (maximal 180 € pro Ausbildungsjahr). 
BKK AzubiPlus ist auch bei kürzerer/längerer Ausbil-
dungszeit möglich

Die kalenderjährliche Prämie wird jeweils im dritten 
Quartal des Folgejahres ausgezahlt

Maximales Risiko von nur 10 € pro Jahr (180 €
Prämie abzüglich maximal 190 € Krankheitskosten 
durch Selbstbehalt=Eigenbeteiligung*)

Voller Versicherungsschutz über die BKK ProVita-
Gesundheitskarte und feste Laufzeit für die Dauer der 
Ausbildung

Weitere Infos: T 0800 6648808 oder www.bkk-provita.de/azubi
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Telefon tagsüber  
(freiwillige Angabe)

Krankenversicherungsnummer  
(diese findest du auf deiner Gesundheitskarte)

Ausbildung von bis 

Name

Straße, Nr.

BIC (SWIFT)

Name der Bank

IBAN

BKK AzubiPlus Teilnahmeerklärung

Persönliche Angaben

Bankverbindung

Voraussichtliche Dauer der Ausbildung
Angaben zum Zeitraum der Ausbildung. Bitte voraussichtliche Daten des Beginns und des Endes eintragen.

Die vorstehenden Angaben habe ich vollständig und nach bestem Gewissen ge-
macht. Über die genannten Punkte wurde ich informiert. Bei der Wahl des Tarifes 
BKK AzubiPlus wurden diese von mir berücksichtigt.

Ort und Datum Unterschrift

Wissenswertes und Details für deine Unterlagen:
Prämienbetrag
Die Prämie beträgt max. 180 € pro Jahr, höchstens jedoch 20 % deines Jahresbeitrages zur Krankenversicherung. Die Begrenzung auf 20 % tritt dann ein, wenn 
deine Krankenversicherungsbeiträge für das gesamte Jahr weniger als 900 € (75 € pro Monat) betragen.

Selbstbehalt und Risikobetrag
Von 180 € Prämie werden maximal 190 € Krankheitskosten abgezogen (Selbstbehalt). Das Risiko beträgt somit nur 10 €. 

Auszahlung
Die kalenderjährliche Prämie wird jeweils im dritten Quartal des Folgejahres ausgezahlt. Die Krankheitskosten werden im Nachhinein von der BKK ProVita 
ausgewertet. Du musst also nicht in Vorleistung gehen.

Beginn, Laufzeit und Kündigung
Der Tarif BKK AzubiPlus kann jeweils zu Beginn der Mitgliedschaft oder zum nächsten Quartalsbeginn abgeschlossen werden. Der Tarif BKK AzubiPlus bindet den
Versicherten 3 Jahre an den Tarif und an die BKK ProVita. Die Laufzeit des Tarifs wird durch Verkürzung oder Verlängerung der Ausbildung angepasst. Mit Ende 
der Ausbildung endet der Tarif automatisch.

Prämienunschädliche Leistungen
Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres bleiben alle Leistungen unberücksichtigt. Aber auch nach dem 18. Geburtstag bleiben viele Leistungen prämienunschäd-
lich und reduzieren die Prämie von maximal 180 € nicht. Diese sind z. B.:
• Leistungen für Präventionen und Selbsthilfe (§ 20 SGB V)
•  Impfungen (§ 20d SGB V)
•  Leistungen zur Verhütung von Zahnerkrankungen, Zahnprophylaxe (§ 55 Absatz 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V)
•  medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten
•  Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V)
•  ambulante vertragsärztliche und vertragszahnärztliche Leistungen, soweit keine Verordnungen ausgestellt werden
•  Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 24c-i SGB V)

Die Inanspruchnahme von Leistungen durch familienversicherte Angehörige werden generell nicht auf die Prämie angerechnet. Bitte beachte, dass wir verpflichtet 
sind, dem Finanzamt die maximale Höhe der Prämie aus Wahltarifen mitzuteilen.

Kaum ein Weg führt in Arztpraxen oder gar ins Krankenhaus. Medikamente werden eigentlich 
auch nur selten oder gar nicht benötigt. Ganz einfach der allerbeste Zustand: gesund!

Dann profitiere doch einfach von dem Tarif, der auf deine individuellen Ansprüche bei der Ge-
sundheitsversorgung abgestimmt ist. Für Auszubildende gibt es bei der BKK ProVita den Tarif 
BKK AzubiPlus mit besonderen Konditionen für die Laufzeit der Ausbildung.

Vorname

PLZ, Ort

Kontoinhaber

Soll deine Bankverbindung für alle künftigen Überweisungen gespeichert werden?   

Ja. Nein, nur für diese Erstattungen.

Unterschrift der:des Erziehungsberechtigten falls 
18. Lebensjahr noch nicht vollendet

Einwilligung zur Datennutzung: Ich bin damit einverstanden, dass die 
BKK ProVita meine angegebenen Daten bis auf Widerruf verarbeitet, um 
mich über die Vorteile und Neuigkeiten der BKK ProVita sowie zu privaten 
Zusatzversicherungen von Vertragspartnern informieren und beraten zu 
können und um Meinungsforschung durchführen zu können, auch per 
E-Mail, Telefon oder SMS. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit
widerrufen werden.
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	Name: 
	Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon tagsüber freiwillige Angabe: 
	Kontoinhaber: 
	Name der Bank: 
	IBAN: 
	BIC SWIFT: 
	Ort und Datum: 
	Krankenversicherungsnummer: 
	Ausbildung von: 
	Ausbildung bis: 
	Bankverbindung speichern: Off


