
Werbeprämie

  25 Euro – Überweisung auf mein Konto 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Bank verbindungsdaten für die 
Auszahlung der Prämie verarbeitet und genutzt werden.

  Meine Bankverbindung liegt vor.

  Bitte überweisen Sie die Prämie auf das Konto:

Kontoinhaber  

IBAN 
    

 
 

BIC 
 
 

         

Allgemeine Teilnahmebedingungen:  
Werber(innen) erhalten eine Werbeprämie, wenn uns zum Zeitpunkt der 
Empfehlung noch keine Mitgliedserklärung des Interessenten vorlag 
und durch die Empfehlung eine rechtsgültige Mitgliedschaft zustande 
gekommen ist. Die Werbeprämie wird innerhalb von 12 Monaten einmal 
je Neumitglied gezahlt. IKK-Mitarbeiter(innen) und vertraglich angebun-
dene Vertriebspartner(innen) sind nicht teilnahmeberechtigt.
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Werbeprämie
Jetzt weitersagen!

Werber

Geschlecht*    weiblich    männlich    divers   unbestimmt

Vorname*  

Name*  

 Meine Werber ID: 
 
 

          

  Ich habe keine Werber-ID. Bitte zusätzlich ausfüllen:

Straße*, Hausnummer*   

PLZ*, Ort*   

E-Mail*  

Telefon 

  Ja, ich bin damit einverstanden, von der IKK classic telefonisch, 
per Fax, SMS oder E-Mail über eine IKK-Mitgliedschaft oder aktuelle 
Angebote aus dem Gesundheits- und Versicherungsbereich informiert 
zu werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit für die Zukunft bei 
der IKK classic widerrufen.

Einwilligung zur Datennutzung:
 
Ich willige ein, dass die IKK classic 

meine Daten verarbeitet, um die Auszahlung der Prämie zu gewährleis-
ten. Die Angabe der personenbezogenen Daten sowie die Einwilligung 
zur Verarbeitung und Nutzung ist freiwillig. Jegliche Nutzung der  
Daten kann ich jederzeit für die Zukunft bei der IKK classic widerrufen.  
Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nicht. Weitere Informationen dazu 
finde ich unter www.ikk-classic.de/datenschutz

 Die mit * gekennzeichneten Angaben benötigen wir für eventuelle Rückfragen bzw. um eine Verwechslung der Person auszuschließen.

Interessent

Geschlecht*    weiblich    männlich    divers   unbestimmt

Vorname* 

Name*  

Straße*, Hausnummer*  

PLZ*, Ort*  

E-Mail*  

Telefon 

  Ja, ich bin damit einverstanden, von der IKK classic telefonisch, 
per Fax, SMS oder E-Mail über eine IKK-Mitgliedschaft oder aktuelle 
Angebote aus dem Gesundheits- und Versicherungsbereich informiert 
zu werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit für die Zukunft bei 
der IKK classic widerrufen. 

Einwilligung zur Datennutzung: Ich willige ein, dass die IKK classic 
meine Daten speichert und nutzt, um mich über eine Mitgliedschaft 
oder aktuelle Angebote aus dem Gesundheits- und Versicherungs-
bereich zu informieren – eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die 
Angabe der personenbezogenen Daten sowie die Einwilligung zur Ver-
arbeitung und Nutzung der Daten sind freiwillig. Jegliche Nutzung der 
Daten kann ich jederzeit für die Zukunft bei der IKK classic widerrufen. 
Weitere Informationen dazu finde ich unter  
www.ikk-classic.de/datenschutz

Datum Unterschrift 

   

Datum Unterschrift 
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