
 

IHR BILD FÜR DIE ELEKTRONISCHE  
GESUNDHEITSKARTE (eGK) 
 
 
 
 
Vorname  Name

    

PLZ Ihres Wohnorts   Geburtsdatum

    

Versichertennummer 
Diese finden Sie auf der Gesundheitskarte Ihrer aktuellen Krankenkasse.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HINWEISE ZUM BILD 
  
Optimal ist ein aktuelles Foto, das einem Passbild entspricht. Es muss nicht die biometrischen Vorgaben der neuen Reisepässe erfüllen.  
 
Folgende Punkte sind zu beachten:  
 

 Verwenden Sie ein Bild im Hochformat, dass die vorgegebene Markierung vollständig ausfüllt (Format ca. 35 x 45 mm).  
 Auf dem Bild sind keine weiteren Personen oder Gegenstände erkennbar.  
 Das Gesicht ist zentriert und in allen Bereichen klar und scharf abgebildet. 
 Falls Sie aus religiösen Gründen eine Kopfbedeckung tragen, muss Ihr Gesicht trotzdem ganz zu erkennen sein. 
 Eine Gesundheitskarte ohne Foto erhalten lediglich Kinder unter 15 Jahren und Versicherte, denen die Erstellung eines Fotos aus 

medizinischen Gründen nicht möglich ist (z. B. Schwerpflegebedürftige). 

Bitte kleben Sie Ihr 

Passbild in  

den vorgesehenen 

Bereich ein. Datenschutzhinweis 
(§ 67a Abs. 3 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch – SGB X):  

Die Erhebung der vorstehenden Sozialdaten ist für die 

Durchführung Ihrer Krankenversicherung erforderlich und  

richtet sich nach den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches.  

Die Verwendung des Lichtbildes dient ausschließlich der 

Produktion der elektronischen Gesundheitskarte und wird  

für diesen Zweck gespeichert. 

Gesichtsmitte 

Augenbereich 

Damit Sie die umfangreichen Leistungen der BKK GILDEMEISTER 

SEIDENSTICKER in Anspruch nehmen können, erhalten Sie von 

uns kostenfrei Ihre persönliche Gesundheitskarte (eGK). Bitte 

senden Sie uns dafür ein aktuelles Passbild, wenn Sie bei uns: 

 neues Mitglied werden oder 

 neu familienversichert werden oder 

 gerade das 15. Lebensjahr vollendet haben oder 

 noch kein Passbild abgegeben haben. 

Sollten Sie gerade kein Foto haben, senden Sie uns diesen 

Anforderungsbogen gern später zu. 

Ich bestätige, dass das nebenstehende Bild mich darstellt, und
mit der Rücksendung dieses Antrages willige ich in die Nutzung 
gemäß unten stehendem Datenschutzhinweis ein. 

 

 

Bei minderjährigen Versicherten Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

Unterschrift


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ, Ort: 
	Versicherten-Nr: 


