
Gesund bleiben 
lohnt sich doppelt

Unser Bonusheft 2012 für KinderWir fördern die Gesundheit Ihrer Kinder mit dem IKK Bonus: 

Erhalten Sie eine attraktive Prämie von bis zu 150 Euro pro 

Jahr für Ihren Nachwuchs bis 18 Jahre.

So sichern Sie sich Ihren Bonus:

  Jedes Familienmitglied führt ein eigenes Bonusheft. Die 

Bonushefte erhalten Sie in Ihrer IKK-Geschäftsstelle oder 

unter www.ikk-classic.de

  Lassen Sie sich jede Bonus-Aktivität auf den folgenden 

Seiten bestätigen. Für andere, nicht genannte Aktivitäten, 

zahlen wir keinen Bonus. Bereits ab einer Maßnahme 

freuen Sie sich gemeinsam über eine attraktive Geldprämie. 

  Voraussetzung für die Auszahlung ist eine ungekündigte 

Mitgliedschaft bzw. Familienversicherung bei der IKK classic. 

Versicherte, deren Leistungsansprüche aufgrund von Bei-

tragsrückständen ruhen, erhalten keinen Bonus.

  Sie bekommen den IKK Bonus jeweils für ein Kalender-

jahr. Reichen Sie dazu das Bonusheft 2012 bis zum 

31. März 2013 bei Ihrer IKK classic ein. Sie erhalten 

den Bonus ab Jahresbeginn 2013. Es ist nicht möglich, 

Aktivitäten oder Boni ins nächste Jahr oder auf andere 

Personen zu übertragen. Ihre Auszahlung kann für Sie 

steuerliche Auswirkungen haben – dazu informieren Sie 

unsere Kundenberater gern.

  Bitte beachten Sie die Hinweise, wie oft und wofür Sie 

den Bonus erhalten und welche Belege wir alternativ als 

Nachweis an er kennen. Eventuell erheben Ärzte oder an-

dere Leistungserbringer Gebühren für den Nachweis. 

Diese können wir nicht übernehmen.

Gesund leben – 
Bonus sichern

Gesetzliche Vorsorge Ihr Bonus

Kinderuntersuchungen U1 bis U9
Kontrolle des allgemeinen Gesundheitszustandes
für Kinder bis 6 Jahre (je Untersuchung im 
Kalenderjahr)

10 

Jugendgesundheitsuntersuchung J1
Kontrolle des allgemeinen Gesundheitszustandes
zwischen 12 und 14 Jahren (im Jahr der 
Untersuchung)

10 

Dafür gibt es den IKK Bonus

Private Vorsorge Ihr Bonus

Erweiterte Vorsorgeuntersuchung U10 und U11
Kontrolle des allgemeinen Gesundheitszu-
standes für Kinder; U10 zwischen 6 und 8 Jahren 
bzw. U11 zwischen 9 und 10 Jahren (im Jahr 
der Untersuchung)

20 

Jugendgesundheitsuntersuchung J2
zusätzliche Vorsorgeuntersuchung 
zwischen 15 und 17 Jahren 
(einmalig, im Jahr der Untersuchung)

20 

Haut-Check
Früherkennung von Hautkrebs für Kinder (jährlich)

20 

Prävention Ihr Bonus

Gesundheitskurs
ein Kurs bei einem durch die IKK classic 
geprüften Anbieter für Kinder ab 6 Jahre 
(jährlich)

10 

Zahnvorsorge
gesetzliche Kontrolluntersuchung für Kinder 
ab 6 Jahre (halbjährlich)

je 10 

Sportliche Aktivitäten Ihr Bonus

Baby- oder Kleinkindprogramm
eine Maßnahme in den Bereichen Bewegung oder 
Entwicklungsförderung, z. B. Baby- oder Kleinkind-
schwimmen bzw. PEKIP für Kinder bis 6 Jahre (jährlich)

50 

Sportverein 
aktive Mitgliedschaft, bei der eine körperliche 
Ausdauerleistung im Mittelpunkt steht; z. B. Lau-
fen, Schwimmen oder Radfahren (jährlich)

30 

Teilnahme an einer öffentlichen Sportveranstaltung
in einer Ausdauersportart, die durch einen 
Sportverein begleitet wird; z. B. Volkslauf (jährlich)

30 

Deutsches Schwimmabzeichen
nach den Bedingungen des Deutschen Schwimm-
verbandes/DSV*

30 

Deutsches Sportabzeichen
nach den Bedingungen des Deutschen Olympischen 
Sportbundes/DOSB*

30 

Fitnessstudio
aktive Mitgliedschaft mit mindestens 
20 Trainingseinheiten (jährlich)

30 

* für ein Abzeichen im Jahr der Abnahme



Persönliche Daten

IKK Bonus für Erwachsene

Sie sind Vorbild für Ihre Kinder. Leben Sie 
Ihrem Nachwuchs deshalb eine gesunde 
Lebensweise vor. Das belohnt die IKK classic 
mit einem Bonus von bis zu 300 Euro im 
Jahr. Fordern Sie einfach Ihr Bonusheft an.

Lebensweise vor. Das belohnt die IKK classic 
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Nachweise – 
Gesetzliche Vorsorge

StempelKinderuntersuchung U1, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U2, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U3, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U4, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U5, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U6, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U8, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelKinderuntersuchung U9, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelJugendgesundheitsuntersuchung J1, 10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

Kinderuntersuchung U7,
10 €

Datum, Unterschrift des Arztes

Stempel

Kinderuntersuchung U7a,
10 € Stempel

Datum, Unterschrift des Arztes

Vor- und Nachname des Kindes / des Jugendlichen

Geburtsdatum Versichertennummer

1.

OrtPLZ

Straße, Hausnummer

Vor- und Nachname

 Selbst versichert (weiter mit Punkt 3)

oder
 Versichert über:

2.

Datum Unterschrift Kontoinhaber/Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Bankinstitut

Kontonummer Bankleitzahl

Datenschutzhinweis:
Die Erhebung der Daten ist zur Bearbeitung Ihres Antrages erforderlich und beruht auf
§ 65a i. V. m. § 284 SGB V und auf § 67a SGB X. Ohne Ihre Angaben ist eine Bonus-
zahlung nicht möglich. Eine Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

Bitte nutzen Sie für die Bonuszahlung das folgende Konto:3.



Platz für Ihre Notizen
Nachweise –  
Private Vorsorge

Nachweise – Prävention

StempelErweiterte Vorsorgeuntersuchung U10, 20 €
Ich lege als Nachweis die  
Rechnungskopie bei.

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelErweiterte Vorsorgeuntersuchung U11, 20 €
Ich lege als Nachweis die  
Rechnungskopie bei.

Datum, Unterschrift des Arztes

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelJugendgesundheitsuntersuchung J2, 20 €
Ich lege als Nachweis die  
Rechnungskopie bei.

Datum, Unterschrift des Arztes

StempelHaut-Check, 20 €
Ich lege als Nachweis die  
Rechnungskopie bei.

StempelGesundheitskurs, 10 €

Datum, Unterschrift

Ich lege die Teilnahmebestätigung 
bzw. den Erstattungsnachweis bei.

Kursname

Kursleiter

StempelZahnvorsorge
1. Halbjahr, 10 €

Zahnvorsorge
2. Halbjahr, 10 €

Datum, Unterschrift des Zahnarztes

Ich lege als Nachweis eine Kopie des Zahnbonusheftes bei.

Datum, Unterschrift des Zahnarztes

Stempel

Nachweise –  
Sportliche Aktivitäten

StempelBaby- oder Kleinkindprogramm, 50 €

Datum, Unterschrift

Ich lege als Nachweis die 
Teilnahmebestätigung bei.

Programmname

Kursleiter

StempelSportverein, 30 €
Bezeichnung der Sportart

Datum, Unterschrift

StempelTeilnahme Sportveranstaltung, 30 €
Bezeichnung der Veranstaltung

Ich lege als Nachweis eine Teilnahmebestätigung/ 
Kopie der Urkunde bei.

Datum, Unterschrift

StempelDeutsches Schwimmabzeichen, 30 €
Stufe des Schwimmabzeichens

Ich lege als Nachweis eine Teilnahmebestätigung/ 
Kopie der Urkunde bei.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

StempelFitnessstudio, 30 €

Deutsches Sportabzeichen, 30 €
Stufe des Sportabzeichens

Ich lege als Nachweis eine Teilnahmebestätigung/ 
Kopie der Urkunde bei.

Datum, Unterschrift

Stempel


