
Schwangerschaftsgeschenk 
CKK-Zusatzleistungen - Antrag auf Kostenzuschuss

Ich, die Unterzeichnende, versichere hiermit, dass ich schwanger bin.Ich, die Unterzeichnende, versichere hiermit, dass ich schwanger bin.

Das voraussichtliche Entbindungsdatum ist der _____ / _____ / ______

Meine Schwangerschaft wurde von einem Arzt oder einer Hebamme bestätigt.

Ausgestellt zu: _ ________________________________________	 den _____ / _____ / ______

Unterschrift (mit dem handschriftlichen Vermerk „gelesen und genehmigt“): _ ______________________________________

Die CKK und ihr Partner Qualias schenken Ihnen ein Stillkissen der Marke Doomoo oder 
einen Gutschein im Wert von 50€, den Sie frühestens 6 Monate (von Datum zu Datum) vor 
dem voraussichtlichen von Ihnen hier unten angegebenen Entbindungstermin in einem 
Qualias-Geschäft einlösen können.

Verantwortlicher Herausgeber: Alexandre Verhamme, Chaussée de Haecht 579/40, 1031 Brüssel. Januar 2023

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit der belgischen und europäischen Datenschutzgesetzgebung, insbesondere
der DSGVO (2016/679) über den Schutz personenbezogener Daten und den freien Verkehr solcher Daten. Weitere Informationen über
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung auf unserer Website ckk-mc.be/disclaimer.

Krankenkassenaufkleber oder ausfüllenKrankenkassenaufkleber oder ausfüllen

Name und Vorname: _ ____________________________

Geburtsdatum: ____  /____ / _____

Nationalregisternummer: __________________________

Straße und Nr: __________________________________

Postleitzahl und Ort: ______________________________

Datum: _____ / _____ / ______	 Unterschrift: �����������������������������������������

Tel. oder Handy: ________________________________

E-Mail: ______________________________________

Vom Leistungsempfänger auszufüllen

WEITERE AUSKÜNFTE?
Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33 oder kontaktieren Sie Ihren Kundenberater 
über ckk-mc.be/kontakt


