Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.

V08
B1-4-A111111111-37201-BA99999

37201

Gut zu wissen: Die Verarbeitung der Daten erfolgt zur Leistungsgewahrung
nach § 24c SGB V. Die BARMER speichert diese fir 6 Jahre und loscht sie
anschliefend. Sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, gibt es ein
Recht auf Auskunft, Berichtigung und Léschung oder Einschrankung sowie das
Recht auf Datentbertragbarkeit.

Absender

BARMER
Ihr Schreiben vom
Ihr Zeichen
Mutterschaftsgeld
Letzter Arbeitstag

Wird neben dem Arbeitseinkommen ein Arbeitsentgelt erzielt? [ nein [ ja, bis
Zahlen Sie aufgrund lhrer Selbststéndigkeit Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung?

O nein O ja, zuletzt am fur den Monat

Kindererziehungszeit* nehme ich:
O ja O nein, nimmt der andere Elternteil des Kindes in Anspruch [ steht noch nicht fest
Ich habe ein Kind unter 3 Jahre und die Kindererziehungszeit* wird mir zugeschrieben: 1 nein [ ja

* Kindererziehungszeiten sind Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung. Sie wirken sich positiv auf Ihre Rentenhéhe aus. Diese Angaben benétigen wir zur
beitragsrechtlichen Beurteilung Ihrer Mutterschaftsgeldzahlung.

Bitte reichen Sie lhren aktuellen Einkommenssteuerbescheid ein, soweit dieser der BARMER noch nicht
vorliegt.

Bankverbindung

Kontoinhaber (in)

Geldinstitut IBAN BIC

Datum, Unterschrift Ich bin tagsiiber telefonisch zu erreichen unter
(Entfallt bei Ruckgabe Uber das Postfach in Meine BARMER) Telefonnummer
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