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Uyelik beyan

Bu, mhplus't dolduruyor: Araci numarasi / Adi, ¢alisanin adi

Zorunlu ilye olduktan Sonra mhplus'a gonullu Gye olmak istiyorum.
Ara numara

Verilerim
Soyadi Adi
Sokak Ev numarasi
Posta kodu Konum
milliyet Federal Devlet

(gonuill)
telefon (sig) e-posta (istege bagli bilgi)
Medeni durum Cinsiyet kadin (f) erkek (m) cesitli (d) belirsiz (x)

Sosyal giivenlik numarasi

Heniz sosyal glivenlik numaram yok. Lutfen asagidaki bilgileri kullanarak benim adima basvuru yapin:

Dogum tarihi Dogum adi
Dogum yeri Dogum Ulkesi
Vergi kimlik numaram (Bu, vergi beyannamenizde belirtilmistir.)

Uyelik nedeni

Sigorta durumum degisti. Sigorta durumum 12 aydan uzun siiredir degismedi.
(Orn., isveren degisikligi) (Sigorta statiisiinde degisiklik olmaksizin saglik sigortasi saglayicisinin degismesi)
Onceki saglik sigorta sirketim ek prim oranini artirdi. Devlet destekli bir saglik sigorta sirketinden ilk defa saglik sigortasi yaptiriyorum.
Almanya'da ilk kez ise basliyorum. Cesitli
BEN is Ciraklik yapiyorum. Cift anadal egitimi aliyorum (tfen kayrt belgesini gonderin) Ben ¢alisan bir 6grenciyim.

Calisiyorum ve gonullu olarak sigortaliyim. Yilhk maasim 77.400,00 Euro'nun Uzerinde .
isverenim, istege bagli saglik ve uzun siireli bakim sigortasi primlerini ddyor.
Gonullu saglk ve uzun donemli bakim sigortasi primlerini mhplus'a kendim 6diyorum.

Uzun siireli bakim sigortasina yapilacak katki payinin nasil hesaplanacagina dair bilgi: Cocuklarim var (litfen kanit génderin ) .

issizlik/vatandaslik 6denegi aliyorum (itfen Gdeme belgesini gonderin) .  Issizlik ddenegi veya vatandaslik maasi igin basvuruda bulundum.

Duyuru: Diger kisi gruplan - |Utfen asagidaki sayfayi doldurun.

i§veren bilgileri (litfen sirket numarasini isvereninizden isteyin - her zaman 8 rakamdan olusur).
Firma Adi telefon

adres

Sirket numarasi istihdam edildigi tarihten beri

Diger bilgiler (liitfen uygun olani isaretleyin)
Ayrica serbest meslek faaliyetim de var (lutfen asagidaki sayfayi doldurun ).
isimin yani sira 6grenim gorlyorum (litfen kayt belgenizi gonderin ve agagidaki sayfayi da doldurun ). Haftalik calisma saati sayisi
Almanya Emeklilik Sigortasi'ndan veya yurtdisindaki benzer bir kurumdan emekli maasi aliyorum (iitfen emekli maasi belgenizi gonderin).
Emekli maasi, sirket emekli maasi ve ek emekli maas! gibi ¢esitli yardimlar aliyorum (iitfen emeklilik dairesinden gelen bildirimi gonderin).
Basvurum Uzerine zorunlu saglik sigortasindan muaf tutuldum (iatfen bildirim belgesinin bir kopyasini gonderin).
Yasal uzun dénemli bakim sigortasindan faydalaniyorum.

Onceki saglik sigortasina iligkin bilgiler

Daha 6nce ben zorunlu sigorta gonullu olarak sigortali aile sigortasi Ozel sigortal yurtdisinda sigortali

Onceki saglik sigorta sirketinin adi-den degin
Orada istege bagli bir tarife sectim.
Aile sigortasi

Aile Uyelerimi sigortama Ucretsiz olarak dahil etmek istiyorum. Litfen bana bir bagvuru formu génderin. Basvuru dosyasi dahildir.

Tarih imza

Gizlilik bildirimi: Verilerinizi yasal diizenlemelere uygun olarak topluyor ve isliyoruz. Verilere, Aiman Sosyal Gilivenlik Kanunu'nun Besinci Kitabi'nin (SGB V) 5. ve devami maddeleri uyarinca sigorta iliskinizi yonetmek ve SGB V'in 226. ve devami maddeleri
ile SGB XI'in 57. maddesi uyarinca primlerinizi hesaplamak igin ihtiyacimiz var. Kisisel verilerin korunmasi ve haklariniz hakkinda bilgiye www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz adresinden ulasabilirsiniz.
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Adi, Soyadi Dogum tarihi

BEN
bir devlet memuruyum. Emekliyim ev islerini yonetmek Sosyal yardim aliyorum.
Okula gidiyorum (iitfen okul belgemi gonderin) Ogrenciyim (iitfen kayit belgesini gonderin)
Emekliyim (iiitfen emeklilik maasi belgemizi ekleyiniz) Emekli maasi i¢in basvuruda bulundum®

Ben serbest meslek sahibiyim. Girisimciyim ve bir baslangig hibesi aldim (iitfen bildirimi gonderin)
Serbest meslek sahibi olma hakkinda daha fazla bilgi

Haftalik calisma saati sayisi

Calisan sayisi bunlardan kismen istihdam edilenler

Bu isi tam zamanli olarak yapryorum.

Litfen bana 7. haftanin basindan itibaren gegerli olan hastalik izni ddemeli sigorta hakkinda bilgi gonderin (sadece ana meslegi serbest meslek sahibi olan kisiler icin gegerlidir) .

Gelir diizeylerine iligkin bilgiler
Aylik brit gelirim 5.812,50 €'nun Uzerinde (yillik 69.750,00 €).
Esim yasal saglik sigortasi kapsaminda degildir ( lutfen gelir belgesi gonderin ) .

Bakmakla yUkUmli olunan gocuk sayisi (kendi gelirleri harig): Bunlarin arasinda birlikte sahip olduklari ¢cocuklar da var.

Gelirime dair bilgiler ayhk euro yillik euro Litfen asagidaki belgelerin kopyalarini gonderin.

son gelir vergisi degerlendirmesi

Serbest meslekten elde edilen gelir :
(tamamlanmis) ve isletme kaydi

isverenden alinan iicret/maas
Aylik brit maas

Son 12 aya ait tek seferlik 6demeler Tek seferlik ddemenin kaniti
Diger ayni yardimlar (6rnegin sirket araci) Parasal faydanin kaniti

son maas bordrosu

Emekli maasi(lar)
Ornegin, yaslilik, 8liim ve kaza aylig1, yabanci uyruklu kisilere verilen emeklilik maaslari.

Sanat mevcut emeklilik beyani

Sanat mevcut emeklilik beyani

Briit emeklilik 6demeleri
Ornegin, emekli maaslari, sirket emekli maaslar ve ek emekli maaslari

Sanat mevcut emeklilik beyani

Sanat mevcut emeklilik beyani

LS LS Tek seferlik 6demenin kaniti

Kira ve kiralama gelirleri son gelir vergisi degerlendirmesi
(tamamlandi)

Sermaye varliklarindan elde edilen faiz ve diger gelirler son gelir vergisi degerlendirmesi
(tamamlandi)

kidem tazminati Kidem tazminati konusunda anlasma
Sosyal yardim/temel gelir destegi Sosyal yardim bildirimi
Diger gelirler - Sanat Gelir belgesi

Aylik gelirim 1.318,33 €'dan az. Ge¢imim guvence altinda.

Bu bilgilere sadece resit olmayanlarin basvurulan icin ihtiyacimiz var.

Hukuki temsil edilen kisinin adi, soyadi, dogum tarihi ve varsa farkli adresi.

Sagladigim tim bilgilerin dogru oldugunu onayliyorum. Gelecekteki tiim degisiklikler hakkinda sizi kisa stire icinde bilgilendirecegim. Size gerekli belgeleri (6rnegin, gelir vergisi beyannamesi) génderecegim.
Eksik veya yanlis bilgilerin katki payinin yeniden hesaplanmasina yol agacaginin farkindayim.

Tarih imza
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Duyuru: Onayi vererek, mhplus'in bana mimkin olan en
iyi hizmeti sunmasini saglayabilirim. Bilgilerimi gonullt
olarak veriyorum.

Onay beyani

Sadece mhplus iizerinden doldurulabilir: Calisanin adi, soyadi

Verilerimin kullanimina onayim

Kisisel bilgilerim

Zaten mhplus saglik sigortasinin Gyesiyim.

Heniiz mhplus Uyesi degilim. Onay, Uyelik stresince gegerliligini korur.

Soyadi

Adi

Sokak No.

Posta Kodu Sehir
telefon

Cep numarasi

e-posta

mhplus tarafindan iletisime gecilmesine onay veriyorum.
Asagidakileri kabul ediyorum:
mhplus, sigorta kapsamim,
+ yeni hizmetler ve hizmet kalitesi hakkinda beni bilgilendirebilir ve bana tavsiyelerde bulunabilir,

+ ayrica hizmeti iyilestirmek i¢in bana sorular sorabilir.
+ mhplus bu amagla bir hizmet saglayicly gorevlendirebilir.

mhplus'in asagidaki iletisim yontemlerini kullanmasina izin verilmektedir:

telefonla: Evet Hayir
E-posta yoluyla: Evet Hayir
SMS yoluyla: Evet Hayir
Duyuru:

Bagimsiz riza verme igin yasal yas siniri 16'dir.
16 yasindan kuglk ¢ocuklar igin ebeveyn veya veli izni gereklidir.

Bilgilendirme sayfasi (arka sayfaya bakiniz) mhplus'un verileri nasil kullandigini aciklamaktadir.

Tarih imza

Dogum tarihi
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Verilerinizin korunmasi bizim icin cok 6nemlidir. Bu nedenle,
hangi verileri isledigimiz konusunda sizi bilgilendiriyoruz.

Onayinizin amaci

mhplus, sigorta kapsaminiz hakkinda bilgi saglar. Size yeni
hizmetler ve Urlnler hakkinda bilgi gonderecegiz. Ayrica,
ortaklarimiz olan 6zel saglik sigorta sirketlerinin sundugu
teklifler hakkinda da sizi bilgilendirecegiz. Bu sayede cazip ek
avantajlardan yararlanabilirsiniz! Bunlar, profesyonel veya 6zel
ihtiyaclariniza 6zel olarak uyarlanmistir.

mhplus ayrica sizi bir misteri anketine katilmaya davet
edebilir. Clnku sizin gorusleriniz ve deneyimleriniz bizim icin
onemli! Bu, size sundugumuz hizmeti optimize etmemize
yardimci olur. Sizden belirli bilgileri almak veya talep etmek
icin, mhplus'tan bir hizmet saglayici da gorevlendirilebilir. Bu,
kalite, hizmetler ve sigorta ile ilgili bilgileri icerir.

mhplus hangi verileri isliyor?
mhplus hesabiniz yalnizca onayinizla verdiginiz verileri isler.

Veriler uciincii taraflarla paylasilacak mi?

Mesru bir hizmet saglayiciyla ¢alistigimizda, yalnizca
onayinizda yer alan verileri iletiyoruz. Bu, hizmetin
saglanmasina olanak tanir.

Veriler ne kadar siireyle saklanacak?

Onayinizdan elde edilen veriler, sigortali oldugunuz
surece veya onayinizi geri cektiginiz slirece saklanacaktir.
Siparislerini yerine getirmek igin bir hizmet saglayiclya
gonderdigimiz veriler, siparis tamamlanana kadar onlar
tarafindan saklanabilir. Siparis tamamlandiktan sonra,
hizmet saglayicinin verileri silmesi gerekir. mhplus, hizmet
saglayicisindan bununla ilgili yazili teyit alacaktir.

Onayinizi nereden geri ¢cekebilirsiniz?

info@mhplus.de adresine bir mesaj gondermeniz yeterli.
Ya da bizi arayin: 07141 9790-0. Onemli: Anahtar sézciik
olarak "onay beyani" yazin. Onayinizi dilediginiz zaman,
hemen, gelecege yonelik veya kismen geri ¢cekebilirsiniz.

Verilerin islenmesinin yasal dayanagi

Veriler, Genel Veri Koruma Yonetmeligi'nin (GDPR) 6.
maddesinin 1. fikrasinin 1a bendine uygun olarak, verilen
onaylar temelinde islenmektedir.

Veri koruma ve veri koruma gorevlimiz hakkinda daha
fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz:
www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz


http://www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz
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Aile sigortasina dahil
olma hakkinda bilgi

A. Uye bilgileri (asil sigortal kisi)

Adi Soyadi Sigorta numarasi

(Bu bilgi MHPIus saglik kartinizda gosterilmektedir.)

Daha 6nce ben Oye olarak, sigortall aile sigortall
Saglik sigorta sirketinin adi

yasal saglik sigortasi kapsaminda degildir

Medeni durum

Bekar evli* ayr yasamak* bosandigindan beri dul

LPartG* uyarinca kayith medeni birliktelik

*) Lutfen "Es" stitununda daha ayrintili bilgi verin.

Aile sigortasi yaptirma nedeni

Uyeligimin baslangici Cocugun dogumu yurtdisindan gelen akin

Akrabamin Uyeliginin sona ermesi evlilik Cesitli

temas etmek

Telefon numaram (istege bagl)

E-posta adresim (istege bagli)

B. Aile iiyelerine iliskin bilgiler

Asagidaki bilgiler genellikle yalnizca aile sigortamiz kapsaminda yer alacak aile Uyeleri icin gereklidir. Yukaridakilerin aksine, eger sadece cocuklariniz igin aile
sigortas! yaptirmayi duslinliyorsaniz ve esiniz /partneriniz bu ¢ocuklarla akrabalik iliskisi icindeyse, esiniz/partneriniz hakkinda da bazi bilgilere intiyacimiz var.
Bu durumda, genel bilgilere ek olarak, esin/partnerin sigorta bilgileri ve - yasal olarak sigortal degillerse - gelirlerine iliskin ek bilgiler gereklidir; gelir, gelir
belgesiyle kanitlanmalidir; evlilik durumu dikkate alinarak 6denen ek 6demeler gelir bilgisine dahil edilmez.

Aile iiyeleri hakkinda genel bilgiler
Es Cocuk

Cocuk Cocuk

Aile sigortasinin baglangici
isim**

**) Eger aile Uyesi ile aile Uyesinin soyadi farkliysa, medeni durum iliskisi uygun belgelerle (6rnegin evlilik clizdani, medeni birliktelik belgesi, dogum belgesi) veya - bunlarin ibrazi mimkin degilse - diger uygun
belgelerle (6rnegin ¢ocuk yardimi bildirimi) bir kez kanitlanmalidir.

Adi
Dogum tarihi
Cinsiyet
A (m) M) (m) &) (m) (") (m) (")
cesitli (d), belirsiz (x)
() x) () x) () x) () x)

muhtemelen Uye tarafindan
farkli adres

Uyenin cocukla olan iliskisi

biyolojik cocuk/evlat
edinilmis ¢cocuk

Gvey ¢ocuk
torun

koruyucu ¢ocuk

Esiniz/partneriniz ¢cocukla

akraba mi?
(LUtfen sadece akrabalik iliskisi yoksa
doldurunuz.)

Hayir

biyolojik cocuk/evlat
edinilmis ¢cocuk

Givey cocuk
torun

koruyucu ¢ocuk

Hayir

biyolojik cocuk/evlat
edinilmis ¢cocuk

Uivey cocuk
torun

koruyucu ¢ocuk

Hayir

01/2026 Sayfa1/ 3



Adi Soyadi

Es

Adi

Aile iiyelerinin dnceki sigorta bilgilerine iliskin veriler

Onceki sigorta

* devam ediyor Evet Hayir

e sona erdi

e de
(Saglik sigorta sirketinin adi/
Saglik sigortasi)

* Sigorta tiru
Uyelik (1),
Aile sigortasi (2),
yasal sigorta kapsamina
girmeyen (3)

(lttfen isaretleyin)

O dénemde gegerli bir aile

sigorta policesi var miydi?

Litfen daha 6nce akrabalarinizin (Ad1)
sigortali oldugu kisinin adini ve

soyadini belirtin.

(Soyadr)
Aile iiyelerinin gelirine iliskin bilgiler
Serbest meslek Evet
serbest meslekten elde edilen
aylik kar euro

Lutfen giincel gelir vergisi beyannamenizin bir kopyasini génderin.

is gelirlerinden elde edilen aylik
briit kazanglar euro

isten cikarma tazminati

(6rnegin kidem tazminati) CUo

Yari zamanli istihdam

(mini is) Evet
Yasal emeklilik, emeklilik
maasi, sirket emekliligi, yabanci
emeklilik, diger emeklilik tiirleri

Aylik 6deme tutar euro

Gelir vergisi kanunu kapsamindaki

diger diizenli gelirler euro
(Ornegin, kira ve leasing gelirleri, sermaye
varliklarindan elde edilen gelirler)

Gelir tard

Lutfen giincel gelir vergisi beyannamenizin bir kopyasini génderin.

issizlik 6denegi / Vatandashk

odenegi (su tarihten itibaren)

Sigorta numarasi

Cocuk
(Ad1)
(Soyad)
Evet
euro
euro
euro
Evet
euro
euro

Cocuk

(Ad)

(Soyad)

Evet

Evet

euro

euro

euro

euro

euro

Cocuk

(Ad)

(Soyad)

Evet

Evet

euro

euro

euro

euro

euro
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Adi Soyadi

Es

Adi

Aile iiyeleri hakkinda daha fazla bilgi

Okula devam/ Universite
calismalan

(Lutfen 23 yas ve Uzeri cocuklar icin okul
veya Universite kayit belgelerini ekleyiniz.)

Gonullii askerlik hizmeti

(Lutfen hizmet belgenizi ekleyin.)

Cocuk

Evet

degin

Evet

Sigorta numarasi

Cocuk

Evet

degin

Evet

Aile sigortasi kapsamindaki aile iiyeleri icin saglk sigorta numarasinin tahsisine iligkin bilgiler.

Emeklilik sigorta numarasi

Asagidaki bilgiler yalnizca emeklilik sigorta numarasi heniiz atanmamissa gereklidir.

Dogum adi

Dogum yeri

Dogum Ulkesi

Milliyet

Cocuk

Evet

degin

Evet

Bilgilerin dogrulugunu teyit ediyorum. Herhangi bir degisiklik olursa sizi derhal bilgilendirecegim. Bu durum 6zellikle yukarida bahsettigim akrabalarimin
gelirlerinde bir degisiklik olmasi halinde gegerlidir (6rnegin, B. Serbest meslek sahibi olmasi durumunda yeni gelir vergisi degerlendirmesi) veya - aile

sigortall cocuklar s6z konusu oldugunda - diger ebeveynin artik yasal saglik sigortasinin Ulyesi olmamasi. Ebeveynlerden digerinin yasal saglik sigortasi
kapsaminda olmamasi durumunda, ebeveynlerin evlilik durumunun da bildiriimesi gerekmektedir.

Tarih Yer

Uyenin imzasi

Bu belgeyi imzalayarak, gerekli verileri saglamak icin aile Uyelerimin onayini aldigimi beyan ederim.

Aile sigortasini degerlendirebilmemiz icin, 289 sayili SGB V. maddesinin 10. fikrasinin 6. bendine gére isbirliginiz gerekmektedir. Yakinlarinizin sigortasini lcretsiz olarak yapip

Aile Uyesinin/Uyelerinin imzasi

Ayri yasayan kisiler icin aile Uyesinin/Uyelerinin imzasi yeterlidir.
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I kontrol

Miz iin verilere intiyacimiz var (§§ 10, 284 SGBV, § 7

KVLG 1989, § 25 SGB XI). iletisim bilgileriniz yalnizca sigorta poligenizle ilgili sorular igin kullanilacaktir. Veri isleme ve haklariniz hakkinda daha fazla bilgiye www.mhplus.de/datenschutz adresinden ulasabilirsiniz.



ilgili yetkili merciye (6rnegin, isveren, is bulma kurumu) iletilmek iizere.

Liitfen

Sokak, ev numarasi

zamaninda

Posta Kodu / Sehir

oraya teslim

|
ed I “ L Dogum tarihi

Yeni saglik sigorta sirketim hakkinda bilgi
Gelecekteki saglik sigortasi saglayicim olarak mhplus sirketinin saglik sigortasini sectim.

Saglik sigortasi saglayicisinda talep edilen degisiklik su tarihten itibaren gecerli olacaktir:

iste mhplus'in kisa bilgileri: mhplus sirket saglik sigorta fonu, 71632 Ludwigsburg

Sirket numarasi 63494759

Banka bilgileri Commerzbank Ludwigsburg,

IBAN DE29 6048 0008 0500 9005 00,

BIC DRESDEFF604

KSK Ludwigsburg,

IBAN DE19 6045 0050 0000 0772 08,

BIC SOLADES1LBG
Lutfen bu sertifikayi kayitlariniz icin saklayin ve beni mhplus'a kaydedin. .g
Talep edilen baslangic¢ tarihinde saglik sigortasi saglayicisinda degisiklik -% 't:g
yapilmasi hentiz mimkun degilse, sizi bu konuda bilgilendirecegim. ;T::,

<%

Saygilarimla

Yer, tarih, imza



Q Her zaman yanimizdayiz ., 07141 9790-0

N info@mhplus.de f facebook.com/mhplus
instagram.com/deine_mhplus

@) mhplus servis uygulamasi Q www.mhplus.de

Bu brostir, 11/2025 basim tarihi itibariyle sunulan hizmetlere genel bir bakis saglamaktadir. Litfen unutmayin: Kanunlar ve mevzuat degisebilir; meveut stirim gegcerlidir. Duyuru: Okunabilirligi kolaylastirmak
amaciyla, eril, disil ve cesitli (m/f/d) dil bicimlerinin ayni anda kullaniimasindan kacinilmistir. Kisaltiimis dil kullanimi yalnizca editoryal amaclidir ve herhangi bir yargi anlamina gelmez.
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