
Bosch BKK 
Zentrale Stuttgart 
Kruppstraße 19 
70469 Stuttgart

Wahlerklärung zum gesetzlichen Krankengeld für

Name, Vorname 

KV-Nummer 

Anschrift 

Es besteht derzeit Arbeitsunfähigkeit Nein Ja, seit

Das Merkblatt zum gesetzlichen Krankengeld, insbesondere die Ausführungen über die Höhe des 
Krankengeldes sowie die Beitragszahlung während des Krankengelbezug, habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift

hiermit erkläre ich,  

dass meine Mitgliedschaft als hauptberuflich Selbstständiger den Anspruch auf Krankengeld ab der siebten 
Woche der Arbeitsunfähigkeit umfassen soll.

Meine Wahlerklärung gilt ab folgendem Datum: 
(wird kein Datum angegeben, beginnt der Anspruch auf Krankengeld ab Beginn des Monats nach dem 
Eingang der Wahlerklärung bei der Bosch BKK).

Sehr geehrte Damen und Herren,


	Name VornameRow1: 
	AnschriftRow1: 
	KVNummerRow1: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Vorname Name: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Datum: 
	Arbeitsunfähig seit: 


