
Bitte zurück an: 
BAHN-BKK 
PostCenter 

48123 Münster 

Persönliche Angaben des Mitglieds: 

_____________________________________________________________________  _______________
Name, Vorname  Geburtsdatum 

_______________ _______________
Versicherungsnummer Telefon 

Ich habe meine Steuer-ID geprüft: 

Meine gültige Steuer-Identifikationsnummer (Steuer-ID) lautet: _____________________ 

Finanzamt: _____________________ 

Ich erkläre hiermit, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

___________________________________________ ________________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
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