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Krankenkassen in Offenbach
MeaunuHi ctpaxoBi komnaHii B OdpdeHbax

@ BARMER

HerrnstralBe 53, Offenbach

@ DAK Gesundheit

Marktplatz 11, Offenbach

@ AOK Hessen

Friedrichsring 2, Offenbach

Krankenkassen in Frankfurt am Main
MeanuHi cTpaxoBi KomnaHii y ®paHKkdypTi-Ha-MaiHi

BKK VBU, Hanauer Landstrafle 523, 60386 Frankfurt
BKK24, Schumannstralle 27, 60325 Frankfurt

IKK classic, MendelssohnstraRe 43, 60325 Frankfurt

KKH, Walther-von-Cronberg-Platz 2, 60594 Frankfurt

Techniker Krankenkasse, Griineburgweg 2, 60322 Frankfurt

Wichtige Hinweise
Baxknusi iHCTPYKuU,ii

Grundsatzlich kénnen Sie als nach dem SGB Il leistungsberechtigte
Person eine Krankenkasse frei wahlen. Nebenstehend sehen Sie
eine Ubersicht Uber die Krankenkassen in Offenbach und Frankfurt
am Main. Es gibt selbstverstandlich noch mehr Krankenkassen, die
Sie wahlen kdnnen.

B npuHuuni, Ak ocoba, AKa mae NpaBo Ha ninbru 3a SGB |l, BU morKeTe BiibHO
06upaTM MmeanyHy CTpaxosy KomnaHito. MpasBopyy BN moKeTe nobauntn ornsg
KOMMaHin meguyHoro crpaxyBaHHsA B OddeHbaxy Ta PpaHkdypTi-Ha-MaitHi.
3BicHO, iCHYE Ginble KOMNaHii MeAMYHOro CTPaxyBaHHA, 3 AKUX BM MOMKeETe
BMbpaTK.

Haben Sie eine Wahl getroffen, sprechen Sie bitte bei der
gewahlten Krankenkasse vor, stellen einen Antrag auf
Mitgliedschaft und lassen Sie sich bitte eine
Mitgliedsbescheinigung aushandigen. Diese
Mitgliedsbescheinigung ist bei uns unbedingt vorzulegen, damit wir
die Grundsicherungsleistungen nach dem SGB Il gewahren
kénnen.

AKWo BM 3pobunm BUOIp, 3BepHITbCA A0 BMOpaHOI CTpaxoBOoi KOMNaHii, nogaiTe
33sBKY Ha 4Y/IEHCTBO Ta MOMPOCiTb CBigOUTBO MNpPOo 4neHcTBo. Llent ceptudikar
Y1eHCTBa Mae€ 6YTM FIpELI,CTaBJ'IEHVIﬁ HaMm, LLI,O6 MW MOTAn Hadatun OCHOBHi
nepesaru 6esneku BignosigHo go SGB II.

Die Krankenkasse darf die Mitgliedschaft eines Wahlberechtigten
nicht ablehnen.

MeAamnyHa cTpaxoBa KOMMaHisi He MOKe BiMOBUTU Y YIEHCTBI 0C0bi, AKa Mae
npaBso rosaocy.

An |lhre Wahl sind Sie in der Regel fiir 12 Monate gebunden. Erst
danach konnen Sie in eine andere Krankenkasse wechseln.
AK npasuo, BU Npus’as3aHi o cBoro Bubopy npotarom 12 micauis. TinbKM nicns

LbOro MOXKHa NepexoamTH B iHWY MeauYHy CTPaxoBy KOMNaHito.



