AOK-Kinderbonus — Nachweise Level 2

Name, Vorname(n) des Kindes Versichertennummer

Stral3e, Haus- Nr. PLZ, Ort

Telefon-Nummer, E-Mail-Adresse (Diese Daten sind freiwillig, erleichtern aber kurzfristige Riickfragen in Ihrem Sinne)

1882 Bitte senden Sie die Unterlagen an folgende Adresse:

AOK Nordost. Die Gesundheitskasse.
14456 Potsdam

Sie mochten lhre Angelegenheiten schnell und einfach erledigen? Unser Onlineportal "Meine AOK"
rund um die Uhr fur Sie da. Fotografieren und senden Sie die Unterlagen zum AOK-Kinderbonus direkt
Uber ,Meine AOK" und entdecken Sie weitere Vorteile. Registrieren Sie sich einfach unter

www.nordost.meine.aok.de

Bitte ankreuzen, fiir welche MaRnahme Nachweise zum Punktesammeln eingereicht werden.

Vorsorgeuntersuchungen (Bitte Kopie vom Vorsorgeheft beilegen)

|:| U8 (46. Lebensmonat - 48. Lebensmonat)

|:| U9 (60. Lebensmonat - 64. Lebensmonat)

Impfungen (Bitte Kopie vom Impfausweis beilegen)

[ ]covid-19

Hol dir bei deinem Zahnarzt einen Stempel: oder reiche eine Kopie von deinem Zahnpass ein

Kinderzahnvorsorge
3-mal Zahnvorsorge im Level

Datum
Zahnvorsorge.......cooveeuveeennnns

Datum, Unterschrift, Stempel vom
Zahnarzt

Datum Datum
Zahnvorsorge.......co.oeveeeenennnn. Zahnvorsorge..........c.ovevvevennn.

Datum, Unterschrift, Stempel vom | Datum, Unterschrift, Stempel vom
Zahnarzt Zahnarzt

Noch mehr Punkte kannst du fir deine sportlichen Aktivitaten erhalten.




Aktivitat im Jahr: | |

Name, Vorname KVNR
Du kannst in jedem Monat flr bis zu 5 sportliche Aktivitdten Punkte sammein.
Januar Februar
NAME: vt N2 1y = S
hat....... Mal in diesem Monat trainiert hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Datum, Unterschrift, Stempel

Mérz

NaME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

April

NaMEe: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Mai

NAME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Juni

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Juli

NAME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

August

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

September
NAME: ..o
hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Oktober

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

November
NAME: v
hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Dezember
NAME: ..o
hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel




Aktivitat im Jahr: | |

Name, Vorname KVNR
Du kannst in jedem Monat flr bis zu 5 sportliche Aktivitdten Punkte sammein.
Januar Februar
NAME: vt N2 1y = S
hat....... Mal in diesem Monat trainiert hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Datum, Unterschrift, Stempel

Mérz

NaME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

April

NaMEe: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Mai

NAME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Juni

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Juli

NAME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

August

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

September
NAME: ..o
hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Oktober

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

November
NAME: v
hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Dezember
NAME: ..o
hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel




Aktivitat im Jahr: | |

Name, Vorname KVNR
Du kannst in jedem Monat flr bis zu 5 sportliche Aktivitdten Punkte sammein.
Januar Februar
NAME: vt N2 1y = S
hat....... Mal in diesem Monat trainiert hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Datum, Unterschrift, Stempel

Mérz

NaME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

April

NaMEe: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Mai

NAME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Juni

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Juli

NAME: ..o

hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

August

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

September
NAME: ..o
hat....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Oktober

NaME: ..o

hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

November
NAME: v
hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel

Dezember
NAME: ..o
hat ....... Mal in diesem Monat trainiert

Datum, Unterschrift, Stempel
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