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Teilnahmebedingungen

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der Salus BKK (vor Vollendung des 
15. Lebensjahres). Die Teilnahme ist einmal im Kalenderjahr möglich, sofern die 
versicherte Person für dasselbe Jahr noch kein anderes Bonusprogramm der 
Salus BKK in Anspruch genommen hat. Die parallele Teilnahme an einem anderen 
Bonusprogramm der Salus BKK ist ausgeschlossen. 

In zwei einfachen Schritten zum Bonus

Ein Bonusbetrag wird gewährt, wenn die versicherte Person eine der beiden
Maßnahmenkategorien (Schritt 1) erfüllt und für sie mindestens eine bestehende
bzw. neu abgeschlossene private Zusatzversicherung oder der Kauf eines 
Fitness-Trackers nachgewiesen wird (Schritt 2). Die private Zusatzversicherung 
können Sie sich bequem von Ihrem Versicherungsberater oder Ihrer 
Versicherungsberaterin bestätigen lassen. Alternativ können Sie den Nachweis 
dafür auch selbst (z. B. Kopie der Police) erbringen und dem Sammelpass beifü-
gen. Für den Fitness-Tracker ist ein Kaufnachweis (z. B. Rechnung) erforderlich. 
Alle Nachweise müssen dabei aus demselben Kalenderjahr (01.01. – 31.12.) sein. 
Wichtig: Bei erstmaliger Einreichung des Bonus ist jede angegebene Zusatz-
versicherung in jedem Fall mittels geeigneter Belege (z. B. Kopie der Police oder 
Bestätigung des Versicherungsunternehmens) nachzuweisen. Aus den beigefüg-
ten Unterlagen müssen Versicherungsnehmer:in, Beginn und Art der Versicherung 
sowie die Kosten eindeutig erkennbar sein. Ab der Folgeeinreichung reicht die 
Bestätigung durch Ihre Agentur aus.

Bonushöhe

Der Maximalbonus beträgt 200 Euro pro Kalenderjahr. Liegt der Jahresbetrag der
privaten Zusatzversicherung(en) bzw. der Gerätekaufpreis unterhalb der Höchst-
bonushöhe, werden maximal die nachgewiesenen Kosten erstattet.

Bonus einlösen

Der Bonus für das nachgewiesene Kalenderjahr kann bis zum 31.03. des Folge-
jahres gegen eine Geldprämie eingelöst werden. Senden Sie uns dafür den 
Sammelpass (und eventuell notwendige Nachweise) an folgende Adresse:
Salus BKK, Stichwort: Salus Bonus Extra, Barfußgäßchen 15, 04109 Leipzig. 
Eine Übertragung einzelner Maßnahmen oder eines nicht ausgeschöpften Maxi-
malbonus ins nächste Kalenderjahr oder auf eine andere Person ist nicht möglich.
Bitte beachten Sie, dass der Bonus nur einmal pro Jahr eingereicht werden kann. 

Allgemeines

Bitte beachten Sie, dass die Salus BKK im Rahmen des Bürgerentlastungsgesetzes 
dazu verpfl ichtet sein kann, gewährte Bonuszahlungen dem Finanzamt zu melden 
(§ 10 EStG in Verbindung mit § 71 Abs. 1 Nr. 4 SGB X). Die Teilnahme am Bonusmodell 
ist freiwillig. Die Salus BKK behält sich jederzeit das Recht vor, das Bonusmodell zu 
verändern, ohne dass Teilnehmer Einspruch einlegen können. Es gelten Gesetz und 
aktuelle Satzung in der jeweils gültigen Fassung. Die Erhebung Ihrer persönlichen 
Daten (Sozialdaten) ist zur rechtmäßigen Erfüllung unserer Aufgaben erforderlich 
(§ 284 SGB V). Zur Mitteilung der erfragten Daten sind Sie nach § 206 SGB V ver-
pfl ichtet. Freiwillige Angaben sind entsprechend gekennzeichnet. Wir versichern 
Ihnen, dass Ihre persönlichen Daten ausschließlich zur Erfüllung unserer Aufgaben 
verwendet werden. Ausführliche Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei 
der Salus BKK fi nden Sie unter: www.salus-bkk.de/datenschutz

Wir zahlen Ihre Zusatzversicherung
Mit Ihrer Wahl der Salus BKK haben Sie sich bereits 
für einen hervorragenden Schutz für den Krankheitsfall 
entschieden. Der neue Salus Bonus Extra bietet Ihnen
ab sofort die einfache Möglichkeit, einen bestehenden 
Versicherungsschutz kostengünstig zu erweitern.

Wenn Sie für Ihren Nachwuchs z. B. schon immer eine private 
Zahnzusatzversicherung abschließen wollten, können Sie 
dies nun deutlich günstiger tun. Denn Ihre Salus BKK beteiligt 
sich mit bis zu 200 Euro jährlich an den Kosten. In vielen 
Fällen gibt es so den Zusatzschutz sogar zum Nulltarif. 

Salus Bonus Extra gilt für folgende Zusatzversicherungen:

 Private Altersvorsorge 
 Private Berufsunfähigkeitsversicherung
 Private Krankenzusatzversicherung (ambulante Behandlungen) 
 Private Krankenzusatzversicherung (stationäre Behandlungen) 
 Private Pfl egezusatzversicherung
 Private Unfallversicherung
 Private Zahnzusatzversicherung

So einfach geht‘s
Ihr Nachwuchs erfüllt eine der beiden Voraussetzungen 
für eine Gesundheitsmaßnahme und Sie weisen uns den 
Abschluss oder das Bestehen einer Zusatzversicherung 
Ihrer Wahl für Ihr Kind nach. 

So erhalten Sie bereits mit nur einer Maßnahme, wie z. B. 
einer Früherkennungsuntersuchung für Kinder, bis zu 
200 Euro im Jahr für den privaten Zusatzschutz. 

Sie haben die Wahl
Entscheiden Sie ganz individuell, bei welchem Anbieter Sie  
einen Zusatzschutz wünschen. Lassen Sie sich von Ihrem 
Versicherungsmakler oder Ihrer Versicherungsmaklerin 
Ihres Vertrauens dazu beraten. Wir berücksichtigen alle
privaten Marktanbieter.

Sie möchten den Versicherungsschutz nicht erweitern 
aber dennoch etwas für die Vorsorge und Gesundheit Ihres 
Kindes tun? Auf www.salus-bkk.de/bonus fi nden Sie unsere 
anderen KIDS-Bonusmodelle, mit denen wir gesundheits-
bewusstes Verhalten ebenfalls belohnen. Bitte beachten Sie: 
Sofern Sie sich für Salus Bonus Extra entscheiden, ist eine 
Teilnahme an anderen Bonusmodellen ausgeschlossen. 
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Dieser Sammelbogen gehört

Name, Vorname 

Versichertennummer

Telefonnummer 
(bei evtl. Rückfragen – 
freiwillige Angabe)

Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die beigefügten Teilnahmebedingungen gelesen und 
akzeptiert zu haben sowie die Richtigkeit der gemachten Angaben.



Meine Bankverbindung
Bitte ergänzen Sie Ihre Bankverbindung für die Auszahlung Ihres Bonus-
betrags. Eine Barauszahlung ist nicht möglich.

Kontoinhaber / in

IBAN  

BIC

Kalenderjahr

 
Alle Maßnahmen gelten für 

Kategorie A: Vorsorgemaßnahmen

Eine der folgenden Vorsorgemaßnahme wurde durchgeführt:

 Erweitertes Neugeborenen-Screening (2. –  3. Lebenstag)

 Neugeborenen-Hörscreening (bis zum  3. Lebenstag)

  Früherkennungsuntersuchung auf Zahn-, Mund- 
& Kieferkrankheiten (2,5 – 6 Jahre)

  Zahnärztliche Vorsorgeuntersuchungen (1 x halbjährlich)

Hiermit werden beide Untersuchungen für das o.g. Jahr bestätigt

  Früherkennungsuntersuchung (bitte zusätzlich ankreuzen)

 U1  U2   U3  U4  U5  U6  U7  U7a  U8  U9  J1

 Impfung gegen _______________________________

Kategorie B: Gesundheitsmaßnahmen

In zwei einfachen Schritten zum Bonus
Erfüllen Sie mit Ihrem Nachwuchs eine der beiden nachfolgenden Nachweiskategorien und lassen Sie sich auf der 
Rückseite z. B. eine bestehende oder den Abschluss einer private(n) Zusatzversicherung für das o. g. Kind bestätigen. 
Schon können Sie sich über einen Bonusbetrag von bis zu 200 Euro freuen. 

Schritt 1: Gesundheitsmaßnahme

Bitte wählen Sie eine der beiden Kategorien

Keine Vorsorgemaßnahme vorhanden? 
Dann können Sie alternativ auch zwei der 

folgenden Gesundheitsmaßnahmen nachweisen.

Datum / Stempel / Unterschrift des Arztes bzw. der Ärztin

Zwei der folgenden Gesundheitsmaßnahmen sind erfüll:

 Aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein

  Teilnahme an einem zertifi zierten Präventionskurs

   Teilnahme an einer BKK Aktivwoche / Well-Aktiv

   Teilnahme an einer qualifi zierten Sportveranstaltung 
(z. B. Stadt- oder Volkslauf)

 Teilnahme am Babyschwimmen

 Teilnahme am Eltern-Kind-Turnen

  Body-Mass-Index im Normalbereich oder Erwerb eines 
Sport-, Schwimm-. Wander-, Tanzsport- oder 
Jugendfeuerwehr-Fitness-Abzeichen

Datum / Stempel / Unterschrift des Anbieters Datum / Stempel / Unterschrift des Anbieters

GILT MIT DEM NACHWEIS EINEREINER DER 

FOLGENDEN VORSORGEMASSNAHMEN 

ALS ERFÜLLT!
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Schritt 2: Private Zusatzversicherung

Für mein Kind besteht die folgende private Zusatzversicherung:

 Private Altersvorsorge

 Private Berufsunfähigkeitsversicherung

 Private Krankenzusatzversicherung (ambulante Behandlungen)

 Private Krankenzusatzversicherung (stationäre Behandlungen)

 Private Pfl egezusatzversicherung

 Private Unfallversicherung

 Private Zahnzusatzversicherung

Lassen Sie sich die Versicherung von Ihrer Agentur 2) bestätigen:

Hiermit werden die Angaben über das Bestehen oder den
Neuabschluss (einer) der oben genannten privaten Zusatz-
versicherung(en) bestätigt!

2)  Bitte beachten Sie: Bei erstmaliger Einreichung des Bonus ist jede angegebene Zusatzversicherung in jedem Fall mittels geeigneter Belege (z. B. Kopie 
der Police oder Bestätigung des Versicherungsunternehmens) nachzuweisen. Aus den beigefügten Unterlagen müssen Versicherungsnehmer:in, Beginn und 
Art der Versicherung sowie die Kosten eindeutig erkennbar sein. Ab der Folgeeinreichung reicht die obige Bestätigung durch Ihre Agentur aus. 

Datum / Stempel / Unterschrift des Anbieters bzw. der vermittelnden Agentur

Versicherungsunternehmen

Versicherungsbeginn

Jahresbetrag

  Fitness-Tracker

Bitte Kaufbeleg beifügen 

Für den Fall, dass keine private Zusatzversicherung (mehr) 
vorhanden ist, können Sie für einen Bonus den Kauf eines 
Fitness-Trackers angeben. 

Bitte beachten: Gilt nur für den Kauf eines Fitness-Trackers 
im gleichen Kalenderjahr. Der Erwerb ist mittels geeignetem
Kaufbeleg nachzuweisen.

Gerätebezeichnung (z. B. Marke)

Kaufdatum

Kaupfreis

Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie oben dennoch möglichst die Angaben zum Gerät, 
Kaufdatum sowie Kaufpreis an und fügen Sie einen Kaufbeleg bei!

Bitte beachten Sie zudem, dass die fi nale Bearbeitung erst 
bei Vorlage eines Kaufnachweises erfolgen kann.


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