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1 Ja, ich méchte einen persénlichen Beratungstermin zu folgenden Themen vereinbaren:

O Melde- und Beitragsverfahren

O Umlageverfahren

O Studenten/Praktikanten

O Beurteilung Aushilfen

O Kostenloser Leistungsvergleich zum Thema Krankenversicherung fiir Arbeitnehmer
und Auszubildende

O sSonstiges:

O Ja, ich habe Interesse an folgenden Themen:

O seminare / Webinare zu folgenden Themen:

O Ich wiinsche einen Riickruf zum Thema:

O weitere Wiinsche / Anregungen:

Sie konnen uns den Service Coupon gerne an folgende Adresse zurlicksenden:
E-Mail-Adresse: betriebsdienst@novitas-bkk.de

Firma Betriebsnummer

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Ansprechpartner Telefon
Funktion E-Mail-Adresse

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und ist fiir die Durchfuhrung der Aufgaben der
Novitas BKK erforderlich. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie unter novitas-bkk.de/datenschutz.
Stand: 08/2018
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