BoNickel-Junior fir

das Jahr 2026

BKK VDN

. Liebe Eltern,

wer aktiv vorsorgt, belohnt sich selbst. Das gilt auch fiir Inren Nachwuchs. Deshalb unterstiitzen wir mit dem Bonusprogramm
BoNickel-Junior Vorsorge und gesundheitsbewusstes Verhalten von klein auf.

Ob die Teilnahme an Kinder- und Jugenduntersuchungen, regelmafiger Sport oder die Zahnvorsorge — BoNickel-Junior bietet
attraktive Geldpramien. Mitmachen zahlt sich somit nicht nur fiir die Gesundheit aus.

lhre gesammelten Stempel kdnnen Sie bereits im laufenden Jahr bei uns einreichen, moglichst bis zum 31.03. des Folgejahres.
Bitte reichen Sie den BoNickel-Junior nur einmal fiir ein Kalenderjahr ein.

Wer kann teilnehmen?
Teilnehmen kénnen alle, die in der BKK VDN versichert und zwischen null und 15 Jahre alt sind.

BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN!

1. ANGABEN ZUR PERSON &9 Bitte vollstandig ausfiillen!
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Versicherten-Nr.:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Name der Bank:

eane | [ [ [ I LTI ORI TICL LT

Kontoinhaber/in:

Datenschutzhinweis!
lhre personlichen Daten (Sozialdaten) bendtigen wir, um unsere Aufgaben erfiillen zu kénnen. Weitere Informationen zur
Datenverarbeitung nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie unter https://www.bkk-vdn.de/datenschutz

Auf Wunsch senden wir Ilhnen die Informationen per E-Mail oder postalisch zu.

D Ich bin damit einverstanden, dass die BKK VDN die von mir angegebenen persdnlichen Daten speichert und nutzt, um
mich beraten, meine Anliegen zligig bearbeiten und hierfir ggf. kontaktieren zu kdnnen. Die Einwilligung ist freiwillig und
kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstdandig und richtig sind.

X X
Ort, Datum & Unterschrift des Erziehungsberechtigten

I Auf Seite 2 befinden sich die einzelnen MaRnahmenfelder. Bitte legen Sie diese Inrem Arzt bzw. Leistungserbringer zur Besta-
tigung vor. Zur Einreichung senden Sie uns die Unterlagen ausgefiillt per Post, per E-Mail an info@bkk-vdn.de oder tber die
BKK VDN Service-App.

Sollten Sie keine Mdglichkeit fir einen Ausdruck haben, tibermitteln wir lhnen gerne die Unterlagen postalisch. Bitte
nehmen Sie dazu Kontakt mit uns auf.
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Seite 2 zu BoNickel-Junior flir das Jahr 2026

Versicherten-Nr.:

Die durchgefiihrten MaRnahmen werden vom Arzt bzw. Anbieter der Leistung auf dieser Seite quittiert bzw. durch Vorlage entsprechender
Belege nachgewiesen, sofern die MaBnahmen in 2025 durchgefiihrt wurden. Mit nur einer nachgewiesenen MaBnahme sind Sie schon dabei!

eine Kinderuntersuchung (U1 - U8, J1)
(Alternativ: U-Heft vorlegen)

Datum / Unterschrift des Arztes

Stempelfeld

eine Schutzimpfung (von der STIKO empfohlen/

oder gem&R Satzung der BKK VDN)
(Alternativ: Impfausweis vorlegen)

eine Kinderuntersuchung (U10, U11)
(Alternativ: U-Heft vorlegen)

Datum / Unterschrift des Arztes

Stempelfeld

Datum / Unterschrift des Arztes

Stempelfeld

zahnaérztliche Fritherkennungsuntersuchung '

(Kinder bis 6 Jahre)

| Datum / Unterschrift des Zahnarztes

i 0 ) Stempelfeld

ein Schwimmabzeichen
(Seepferdchen, Deutsches Schwimmabzeichen in
Bronze, Silber oder Gold)

Zahngesundheitsuntersuchung
(2x jahrlich ab 6 Jahre)

Datum / Unterschrift des Zahnarztes

'::': 0 | Stempelfeld

erste professionelle Zahnreinigung im
Kalenderjahr

| regelmaBiger Sport:

ein einem Sportverein des Deutschen Sportbundes
(seit mind. drei Monaten/mind. zweimal monatlich)
oder

e anerkanntes Sportabzeichen
(z. B. Deutsches Jugend-Sportabzeichen)

Datum / Unterschrift Sportverein

Stempelfeld

zweite professionelle Zahnreinigung im
Kalenderjahr

Datum / Unterschrift Leistungserbringer / Trainer /
Veranstalter (Alternativ Schwimmabzeichen vorlegen)

Stempelfeld

Datum / Unterschrift des Zahnarztes

Stempelfeld

Datum / Unterschrift des Zahnarztes

Stempelfeld

BoNickel-Junior

Was wird belohnt?

Bonuspunkte gibt es fiir durchgefiihrte MaBnahmen aus den Bereichen Vorsorge, Friherkennung und gesundheitsbewusstes
Verhalten innerhalb des Jahres. Je MalBnahme wird 1 oder 2,5 Bonuspunkte vergeben. Jeder Bonuspunkt ist 10 Euro wert, so dass
ein maximaler Bonus von 100 Euro pro Jahr mdglich ist.

Wer kann teilnehmen?

Teilnehmen kénnen alle, die in der BKK VDN versichert und zwischen null und 15 Jahre alt sind.
Versicherte, die im Kalenderjahr das 16. Lebensjahr vollenden, miissen sich fiir eines der Bonusprogramme BoNickel oder BoNickel-
Junior entscheiden. Diese kdnnen nicht miteinander kombiniert werden.

Ihre gesammelten Stempel konnen Sie bereits im laufenden Jahr bei uns einreichen, moglichst bis zum 31.03. des Folgejahres.
Bitte reichen Sie den BoNickel-Junior nur einmal fiir ein Kalenderjahr ein.
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