
BKK EUREGIO
Boos-Fremery-Str. 66
52525 Heinsberg

Bei der BKK EUREGIO versichert zu sein, bringt viele Vorteile mit sich. Das wissen wir und das wissen Sie. Aber wissen 
es auch Ihre Freunde? Denken Sie an Ihre Freunde und empfehlen uns weiter. Das lohnt sich nicht nur für das neue 
Mitglied, sondern auch für Sie. Für jedes neue Mitglied, das Ihrer Empfehlung folgt, erhalten Sie von uns 25 Euro.

Vorteile, die überzeugen:

Zuschuss zur professionellen Zahnreinigung – bis zu 50 Euro
Erstattung von bis zu zwei Präventions-/Gesundheitskursen – bis zu 200 Euro
Unser „Bonusmodell“: Geldboni für die Inanspruchnahme von gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen oder von  
Schutzimpfungen – bis zu insgesamt 100 Euro je Kalenderjahr weitere Geldboni für die Durchführung der o. g.  
Präventions-/Gesundheitskurse – bis zu 20 Euro je Kalenderjahr
Kostenübernahme von Reiseschutzimpfungen z. B. gegen Hepatitis A + B - 100 %
Zuschuss zur sportmedizinischen Untersuchung – bis zu 150 Euro
Zuschuss zu homöopathischen Arzneimitteln – bis zu 150 Euro
Zuschuss zur Osteopathie – bis zu 180 Euro

Exklusive Leistungen für junge Familien:

Hebammenrufbereitschaft – bis zu 250 Euro 
Babyschwimmen, -massage, PEKiP oder Kidix – bis zu 150 Euro

25 EURO FÜR JEDES NEUE MITGLIED
EMPFEHLEN SIE UNS WEITER

Diese Ausführungen sind eine Kurzfassung. Rechtsverbindlich sind Gesetz und Satzung. Rechtsstand: 01.06.2024

Datenschutzhinweis: Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) erhalten Sie bei der BKK EUREGIO oder unter www.bkk-euregio.de im Impressum.

Name, Vorname

Telefon (freiwillige Angabe)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Empfehlung durch:
(Bitte tragen Sie hier Ihre Daten ein)

Name, Vorname

Versichertennummer (unbedingt angeben, siehe Gesundheitskarte)

D

BIC

Datum, Unterschrift

E
IBAN

Folgende Person ist an einer Mitgliedschaft bei der
BKK EUREGIO interessiert.

Bitte senden Sie weitere Informationen an:
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