
1. Preventive Health Care Measure  1. Gesundheitsmaßnahme 
Just one tick to benefit from Bonus Plus 2024  Mit einem Kreuz zum Bonus Plus 2024
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First name, last name  Vorname, Name

Street, no.  Straße, Nr.

Postal code, city  PLZ, Ort

Date of birth  Geburtsdatum

IBAN  IBAN

Alternative account holder  
Abweichende*r Kontoinhaber*in

Insurance number  Versichertennummer

Tax ID  Steuer-ID

Personal Data  Persönliche Daten

Bonus Plus 2024

Child/Youth check-up  
Kinder-/Jugenduntersuchung
Cancer screening or preventive health care  
Krebsfrüherkennung oder Gesundheitsvorsorge
Professional dental cleaning  
Professionelle Zahnreinigung
Vaccination  
Schutzimpfung
Pregnancy care  
Schwangerschaftsvorsorge
Dental care  
Zahnvorsorge

Active bonus  
Aktiv-Bonus

alternatively: Please enter the name of the doctor and the date of screening. 
alternativ: Bitte Namen der Ärztin bzw. des Arztes und Datum der  
Vorsorgeuntersuchung eintragen.

I consent to the use of the billing data (for my child/youth check-up, dental 
care, cancer screening or preventive health care) in accordance with Sect. 
284 (1) Social Insurance Code (SGB V) I am aware that this data will be 
processed with a delay of up to 9 months and that my bonus total may be 
reclaimed if no proof is provided.
Ich willige der Nutzung der Abrechnungsdaten (für meine Kinder-/Jugend-
untersuchung, Zahnvorsorge, Krebsfrüherkennung oder Gesundheitsvor-
sorge) nach § 284 Absatz 1 SGB V ein. Mir ist bewusst, dass diese bis zu 9 
Monate zeitverzögert verarbeitet werden und es bei fehlendem Nachweis zu 
einer Rückforderung meiner Bonussumme kommen kann.

Date and stamp of the doctor’s practice/the gym or sports club  
Datum und Stempel der Arztpraxis/des Sportstudios oder -vereins

Free of charge on Google Play  
and in the AppStore  
Kostenlos auf Google Play  
und im App Store

The Pronova BKK online service center.  
Always convenient, always accessible. 24/7. 
Das Online-Service-Center der Pronova BKK.  
Immer bequem, immer erreichbar. Rund um die Uhr. 



With my signature I confirm the accuracy of the information provided. I have read and accept the separately listed 
conditions of participation (as of 1 January 2024). Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. Die 
separat  aufgeführten Teilnahmebedingungen (Stand 01.01.2024) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.

Signature of the sales partner (optional)	 Sales partner No.
Unterschrift Vertriebspartner*in (optional)	 Vertriebspartner*in-Nr.

2. Private (supplementary) insurance  2. Private (Zusatz-)Versicherung
Please tick the type of insurance you have signed up to.  Bitte kreuzen Sie an, welche Art der Versicherung Sie abgeschlossen haben.

Declaration of Consent/Authorisation  Einverständniserklärung/Bevollmächtigung
for verification option and exchange of data by and with the agent or the insurer  
zur Nachweismöglichkeit und dem Datenaustausch durch und mit dem/der Vermittler*in bzw. dem Versicherer

Signature of the insured person/legal guardian  
Unterschrift versicherte/erziehungsberechtigte Person

Signature of the insured person/legal guardian  
Unterschrift versicherte/erziehungsberechtigte Person

Insurance company  Versicherungsunternehmen

Supplementary health insurance  
Krankenzusatzversicherung
Supplementary long-term care insurance  
Pflegezusatzversicherung
Supplementary dental insurance  
Zahnzusatzversicherung 
Occupational disability insurance  
Berufsunfähigkeitsversicherung
Accident insurance  
Unfallversicherung
Private pension scheme  
Private Altersvorsorge (Supplementary) Insurance continues to exist  (Zusatz-)Versicherung besteht weiterhin fort

(Supplementary) Insurance was cancelled on  
(Zusatz-)Versicherung wurde zum ... gekündigt

(Supplementary) insurance was changed. (Please fill in additional data for the initial application)  
(Zusatz-)Versicherung wurde verändert. (Bitte zusätzlich Daten zu Erstantrag ausfüllen)

Subsequent application for Bonus Plus 2024 Folgeantrag für Bonus Plus 2024

My monthly costs are:    
Meine monatlichen Kosten betragen:

  Condition: Preventive Health Care Measure 
By ticking this box, I agree that Pronova BKK may request this information directly from my agent as part of a simplified process to provide  
evidence of the health measures taken.   
Voraussetzung: Gesundheitsmaßnahme  
Mit Ankreuzen dieses Feldes erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Pronova BKK im Rahmen eines vereinfachten Prozesses zum Nachweis 
der durchgeführten Gesundheitsmaßnahmen diese Information direkt bei meiner Vermittlerin bzw. meinem Vermittler erfragen darf.

  Condition: private (supplementary) insurance 
By ticking this box, I agree that Pronova BKK, as part of a simplified process to prove the existing conditions for payment of the Bonus Plus 2024, 
may directly request the data on the conclusion of my Bonus Plus 2024 entitled private (supplementary) insurance (insurance number, start/end, 
annual premium, insured persons (all family members) from my agent. Alternatively, I am free to provide Pronova BKK with the necessary evidence 
that I meet the requirements for Bonus Plus 2024. This authorisation/s refer/s to the Bonus Plus 2024 application and ends with the final  
administrative act. I am aware that I can revoke my consent at all time with effect for the future. 
Voraussetzung: private (Zusatz-)Versicherung  
Mit Ankreuzen dieses Feldes erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Pronova BKK im Rahmen eines vereinfachten Prozesses zum Nachweis 
der bestehenden Voraussetzung zur Zahlung des Bonus Plus 2024 die Daten über den Abschluss meiner Bonus Plus 2024 berechtigten privaten 
(Zusatz-)Versicherung (Versicherungsnummer, Beginn/Ende, Jahresbeitrag, versicherte Personen (alle Familienangehörigen) und Versicherungsart) 
direkt bei meiner/m Vermittler*in erfragen darf. Es steht mir frei, alternativ die erforderlichen Nachweise über die erfüllten Voraussetzungen für 
Bonus Plus 2024 gegenüber der Pronova BKK selbst beizubringen. Diese Ermächtigung/en bezieht/en sich auf den Bonus Plus 2024 Antrag und 
endet/n mit dem rechtskräftigen Verwaltungsakt. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann.

Date 
Datum 

Date 
Datum 

Date 
Datum 

Initial application for Bonus Plus 2024  Erstantrag für Bonus Plus 2024
Please enclose the insurance policy of the (supplementary) insurance with the application as proof.  
Bitte die Versicherungspolice der (Zusatz-)Versicherung als Nachweis dem Antrag beifügen.

Start of insurance:  
Versicherungsbeginn:



Bonus Plus 2024 Conditions of Participation (as of 1 January 2024) 

General conditions of participation 

Condition: Preventive Health Care Measure 
•  For entitlement to Bonus Plus 2024 payment, proof of a health care 

measure (preventive care measure or active bonus) must be provided in 
the corresponding bonus year. 

•  Preventive health care measures include:

 ventive health care measures include:

Cancer screening (including skin cancer) or preventive health care 
(check-up) (please submit doctor‘s stamp)

For children child/youth check-ups (please submit the doctor‘s stamp 
or a copy of the children‘s preventive care booklet)

Vaccinations (please submit the doctor‘s stamp or a copy of the 
vaccination card)

Prenatal care (please submit the doctor’s stamp or a copy of the 
maternity pass)

Dental care (please submit the doctor‘s stamp or a copy

of the dental bonus booklet)

Professional dental cleaning (please submit the doctor‘s stamp or
a copy of the invoice)

	�In the case of preventive measures (for child/youth check-ups, dental 
care, cancer screening or preventive health care) which are charged  
to Pronova BKK, the billing data according to Sect. 284 (1) SGB V can 
alternatively be used as proof after explicit consent. If the data is not 
available, refund can be made subsequently. 

•	� Active-Bonuses include:

-	Regular physical activity, e.g. in the gym or in a sports club.

-	Participation in a certified health course to promote exercise or 
relaxation, healthy nutrition or addiction prevention.

-	 In addition, the following apply for children up to the age of 18: 
Professionally guided course, dance course, swimming school or 
group offers for playful promotion of exercise and body awareness

The proof can be provided e.g. in the form of a stamp from the 
gym, the sports club, the swimming school, etc. or by submitting 
a payment receipt of the monthly contributions.

•	� Health measures taken before the start of the insurance with
Pronova BKK cannot be taken into account as a condition.

• Another condition for the payment of Bonus Plus 2024 is proof of new 
private (supplementary) insurance, which begins on the same day or 
after the declaration of intent to switch to Pronova BKK.

•  The following types of insurance are subsidised:

-  Private pension schemes,

- Private occupational disability insurance,

- Private supplementary health insurance outpatient and inpatient,

- Private supplementary long term care insurance,

- Private accident insurance,

- Private supplementary dental insurance.

•   If the private (supplementary) insurance begins before the start of the 
valid social security relationship, there must be a direct, causal 
connection between the start of the insurance with Pronova BKK and 
the private (supplementary) insurance.

•  When applying for the Bonus Plus 2024 for the first time, proof of an 
existing private (supplementary) insurance tariff must be provided. This 
proof must show the type of insurance, start and term, the amount of 
the premium and the insurance company. This should be an official 
policy confirmation from the insurance company or comparable proof. 
It may be waived for subsequent applications if no contractual changes 
have been made.

•  The bonus is paid as long as the private (supplementary) insurance 
exists, for a maximum of five calendar years. We will inform you of the 
end of the entitlement period with the first payment. You are aware 
that you are responsible for notifying changes such as e.g. cancellation,
revocation or premium reduction of your private (supplementary) 
insurance to Pronova BKK immediately.

•  If the (proportionate) annual premium for your private (supplemen- 
tary) insurance is below the maximum bonus amount of €165, the 
proven costs will be reimbursed at most. Several parallel private 
(supplementary) insurance policies can be added together.

•  The application must be submitted in appropriate form. Pronova BKK 
reserves the right to check the information. At the request of Pronova 
BKK, proof that insurance has been taken out or that it exists can be 
provided directly by the insurance agent or the insurance company. In 
the case of incorrect information, the Bonus Plus 2024 can be 
reclaimed in whole or in part.

 Condition: private (supplementary) insurance 

•  You can take part in a Pronova BKK bonus programme once a year and 
receive the Bonus Plus 2024 as an alternative to the bonus programme.

•  Bonus Plus 2024 must be applied for every calendar year and for each 
insured person individually.

•  All measures must have been completed in the corresponding calendar 
year. Parallel participation in other Pronova BKK bonus programmes 
is not possible.

•  The application, including all necessary evidence of the activities 
completed, must be submitted in appropriate form. Pronova BKK 
reserves the right to check the information.

•  The insurance-related data lawfully collected and stored by Pronova BKK 
in accordance with Sect. 284 (1) SGB V may be processed to the required 
extent.

•  Condition for payment of a bonus is that you are insured with
Pronova BKK.

•  Participation in the bonus programme ends when the insurance with 
Pronova BKK is terminated, in the case of termination through 
cancellation at the time the notice of termination is received. 
Bonus Plus 2024 is paid out pro rata until the end of the insurance. If 
the insurance ends in the current bonus year for which full reimbur-
sement has already been made, the reimbursement will be prorated.

•  The Citizen Relief Act obliges Pronova BKK to report bonus payments 
to the tax office based on the member‘s tax ID. Consent to the transfer 
of data to the tax authorities is deemed to have been granted if you 
participate in the bonus programme. Further general information on 
the Citizens Relief Act can be found on the website of the Federal 
Ministry of Finance.

•  Pronova BKK reserves the right to change the promotion at any time 
without the right to object. The legal process shall be precluded.



Bonus Plus 2024 Teilnahmebedingungen (Stand 01.01.2024)

Allgemeine Teilnahmebedingungen

Voraussetzung: Gesundheitsmaßnahme
•  Für den Anspruch auf Auszahlung von Bonus Plus 2024 ist eine 

Gesundheitsmaßnahme (Vorsorgemaßnahme oder Aktiv-Bonus) im 
entsprechenden Bonusjahr nachzuweisen. 

•  Als Vorsorgemaßnahmen gelten:

 Krebsfrüherkennung (inkl. Hautkrebs) oder Gesundheitsvorsorge
(Check-up) (Bitte Stempel des Arztes einreichen) 

 für Kinder die Kinder-/ Jugendvorsorgeuntersuchungen 
(Bitte Stempel des Arztes oder Kopie des Kinder-Vorsorgeheftes 
einreichen)

 Schutzimpfung (Bitte Stempel des Arztes oder Kopie des 
Impfpasses einreichen)

 Schwangerenvorsorge (Bitte Stempel des Arztes oder Kopie des 
Mutterpasses einreichen)

 Zahnvorsorge (Bitte Stempel des Arztes oder Kopie des Zahn-
Bonusheftes einreichen)

 Professionelle Zahnreinigung (Bitte Stempel des Arztes oder Kopie 
der Rechnung einreichen)

	�Bei Vorsorgemaßnahmen (für Kinder-/ Jugenduntersuchung, Zahn- 
vorsorge, Krebsfrüherkennung oder Gesundheitsvorsorge), welche zu 
Lasten der Pronova BKK erfolgt sind, können als Nachweis alternativ 
die Abrechnungsdaten nach § 284 Absatz 1 SGB V nach ausdrücklicher 
Einwilligung verwendet werden. Liegen die Daten nicht vor, kann im 
Nachgang eine Rückforderung erfolgen.

•	� Als Aktiv-Bonus gelten:

-	� Die regelmäßige sportliche Aktivität, z. B. im Fitness-Studio oder im 
Sportverein.

-	� Die Teilnahme an einem zertifizierten Gesundheitskurs zur 
Bewegungs- oder Entspannungsförderung, gesunder Ernährung 
oder Suchtprävention. 

-	� Bei Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gelten außerdem 
bspw.: Professionell angeleiteter Kurs, Tanz-Kurs, Schwimmschule 
oder Gruppenangebote zur spielerischen Bewegungs- und 
Wahrnehmungsförderung

Der Nachweis erfolgt z. B. in Form eines Stempels des Fitness-
Studios,  des Sportvereines, der Schwimmschule, etc. oder durch 
Vorlage eines Zahlungsbeleges der Monatsbeiträge.

•	� Gesundheitsmaßnahmen, welche vor dem Beginn der Versicherung 
bei der Pronova BKK erfolgt sind, können nicht als Voraussetzung 
berücksichtigt werden.

•  Als weitere Voraussetzung für die Auszahlung von Bonus Plus 2024 ist 
eine neue private (Zusatz-)Versicherung nachzuweisen, welche 
taggleich oder nach der Willenserklärung zum Wechsel zur 
Pronova BKK beginnt.

•  Bezuschusst werden folgende Versicherungsarten:

 Private Altersvorsorge, 
 Private Berufsunfähigkeitsversicherung, 
 Private Krankenzusatzversicherung ambulant und stationär, 
 Private Pflegezusatzversicherung, 
 Private Unfallversicherung, 
 Private Zahnzusatzversicherung. 

•  Beginnt die private (Zusatz-)Versicherung vor Beginn des gültigen 
Sozialversicherungsverhältnisses, so muss ein zeitlich unmittelbarer, 
kausaler Zusammenhang zwischen dem Beginn der Versicherung bei 
der Pronova BKK und der privaten (Zusatz-)Versicherung bestehen.

•  Mit der erstmaligen Antragsstellung des Bonus Plus 2024 ist ein 
Nachweis über einen bestehenden privaten (Zusatz-) Versicherungs- 
tarif zu erbringen. Aus diesem Nachweis muss die Art der Versicherung, 
ihr Beginn sowie die Laufzeit, die Höhe der Prämie und das Versicher-
ungsunternehmen hervorgehen. Dieser sollte eine offizielle Police-
Bestätigung der Versicherungsgesellschaft sein oder ein vergleichbarer 
Nachweis. Bei Folgeanträgen kann darauf verzichtet werden, wenn 
keine vertraglichen Änderungen erfolgt sind.

•  Der Bonus wird gezahlt solange die private (Zusatz-)Versicherung 
besteht, maximal 5 Kalenderjahre lang. Das Ende des Anspruchszeit-
raumes teilen wir Ihnen mit erster Auszahlung mit. Ihnen ist bewusst, 
dass Sie verpflichtet sind, Änderungen wie z. B. Kündigung, Widerruf 
oder Beitragssenkung Ihrer privaten (Zusatz-)Versicherungen unver- 
züglich gegenüber der Pronova BKK anzuzeigen.

•  Liegt der (anteilige) Jahresbeitrag Ihrer privaten (Zusatz-)Versicherung 
unterhalb der maximalen Bonushöhe von 165 €, werden maximal die 
nachgewiesenen Kosten erstattet. Mehrere parallel bestehende private 
(Zusatz-)Versicherungen können dabei addiert werden.

•  Der Nachweis ist in geeigneter Form zu erbringen. Die Pronova BKK 
behält sich die Prüfung der Angaben vor. Der Nachweis einer abge- 
schlossenen Versicherung bzw. deren Bestehen kann auf Anforderung 
der Pronova BKK direkt durch den/die Versicherungsvermittler*in bzw. 
das Versicherungsunternehmen erfolgen. Im Falle falscher Angaben 
kann der Bonus Plus 2024 ganz oder teilweise zurückgefordert werden.

Voraussetzung: private (Zusatz-) Versicherung

•  Sie können einmal pro Jahr an einem Bonusprogramm der Pronova 
BKK teilnehmen und erhalten den Bonus Plus 2024 als Alternative 
zum Bonusprogramm. 

•  Bonus Plus 2024 ist jedes Kalenderjahr und für jede versicherte 
Person einzeln zu beantragen. 

•  Alle Maßnahmen müssen in dem entsprechenden Kalenderjahr 
erbracht worden sein. Die parallele Teilnahme an anderen Bonus- 
programmen der Pronova BKK ist nicht möglich.

•  Der Antrag inkl. aller notwendigen Nachweise über die erfüllten 
Aktivitäten ist in geeigneter Form zu erbringen. Die Prüfung der 
Angaben behält sich die Pronova BKK vor.

•  Die von der Pronova BKK nach § 284 Absatz 1 SGB V rechtmäßig 
erhobenen und gespeicherten versichertenbezogenen Daten dürfen
im erforderlichen Umfang verarbeitet werden.

•  Voraussetzung für die Auszahlung eines Bonus ist, dass Sie bei der 
Pronova BKK versichert sind. 

•  Die Teilnahme am Bonusprogramm endet mit Versicherungsende bei 
der Pronova BKK, im Fall der Beendigung durch Kündigung zum 
Zeitpunkt des Zugangs der Kündigungserklärung. Die Auszahlung 
des Bonus Plus 2024 erfolgt anteilig bis zum Ende der Versicherung. 
Endet die Versicherung im laufenden Bonusjahr, für welches bereits 
eine volle Erstattung erfolgt ist, wird diese anteilig zurückgefordert. 

•  Das Bürgerentlastungsgesetz verpflichtet die Pronova BKK, Bonus-
zahlungen auf Basis der Steuer-ID des Mitglieds an das Finanzamt 
zu melden. Die Einwilligung zur Datenübermittlung an die Finanz- 
behörden gilt bei Teilnahme am Bonusprogramm als erteilt. Weitere 
allgemeine Informationen zum Bürgerentlastungsgesetz finden Sie 
auf der Website des Bundesministeriums für Finanzen.

•  Die Pronova BKK behält sich das Recht vor, jederzeit die Aktion zu 
verändern, ohne dass Einspruch eingelegt werden kann. Der Rechts- 
weg ist ausgeschlossen.
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