
„ Änd erung persönlicher Daten“ 

Wir nehmen den Schutz Ihrer Daten sehr ernst. Aus diesem Grund werden bestimmte 
Daten ausschließlich aufgrund Ihrer schriftlichen  Mitteilung geändert. 

Mit dem beigefügten Schreiben geben wir Ihnen die Möglichkeit, uns schriftlich über die 
Änderung(en) Ihrer persönlichen Daten zu informieren. Beachten Sie hierbei bitte, dass 
die Änderung nur erfolgen kann, wenn Sie die Felder mit Ihren Personalien füllen und 
auch die jeweiligen Sicherheitsfragen beantworten. Sollte sich Ihr Name geändert ha-
ben, fügen Sie dem Formular bitte eine Kopie der Urkunde über die Namensänderung 
bei. 

Sie können uns Ihre Mitteilung gerne auch per 

Telefax  
oder als gescanntes Schriftstück per E-Mail 

02452 9016-259  
info@bkk-euregio.de 

zusenden. 

In beiden Fällen ist es wichtig, dass Sie der Änderung der Daten mit Ihrer Unterschrift 
zustimmen. 

Sind Sie mit uns zufrieden? Dann empfehlen Sie uns doch weiter und sichern sich eine 
Anerkennungsprämie in Höhe von 25,00 €.   

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an. Wir sind für Sie da. 

Ihre BKK EUREGIO 



 
 
 

 Bitte Personalien ergänzen 
  
 Name, Vorname 

  
 
 
BKK EUREGIO 
Kundenservice 2.5 
Postfach 1320 
52517 Heinsberg 
 

Versichertennummer 

          
Geburtsdatum 

 

Füllen Sie bitte alle Felder aus 
 
 

 

 
Änderung persönlicher Daten 

 
Nehmen Sie bitte die Änderung meiner nachfolgend genannten Daten vor. 
 

 Anschriftenänderung  

            
Sicherheitsabfrage 

alte Anschrift 
 neue Anschrift 

Straße Hausnummer  Straße Hausnummer 

   

Postleitzahl Ort  Postleitzahl Ort 

   

   

 Änderung der Bankverbindung  

   
Sicherheitsabfrage 

alte Bankverbindung 
 neue Bankverbindung 

IBAN  IBAN 

                                         

Kontoinhaber  Kontoinhaber 

   

   

 Namensänderung 

       
 Eine Kopie der Urkunde über die Namensänderung habe ich beigefügt  ja       nein* 

 * ohne Urkunde ist die Änderung Ihrer Daten nicht möglich  

     

 Sonstige Änderung/Mitteilung  

   

     

     
 
 
 
 

Datum Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertretung) Telefonnummer (Angabe freiwillig) 
 

Datenschutzhinweis:  Ihre persönlichen Daten werden zur Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) erhoben und verarbei-
tet. Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt. Rechtsgrundlagen: § 284 SGB V, § 94 SGB XI. Weitere Informationen 
über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten Sie bei 
der BKK EUREGIO oder unter www.bkk-euregio.de im Impressum. 
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