
 
 
 

                   
Name, Vorname und Geburtstag der Versicherten Telefon-Nr.(freiwillige Angabe*) 

                   
Anschrift der Versicherten 
 
 
Ich beantrage die mir zustehenden Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft und erkläre, dass ich bei keiner 
anderen gesetzlichen Krankenkasse Leistungen beantragt habe oder beantragen werde. 
 
 
Bitte überweisen Sie das Mutterschaftsgeld auf folgende Bankverbindung: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaberin                                                                                                                          Geldinstitut 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
IBAN                                                                                                                                            BIC 
 
 
 

Bei Beschäftigten: 
Ich bin beschäftigt bei    ________________________________________________________________ 
                                                   Name und Anschrift Arbeitgeber                                                                  seit 

Ich habe zuletzt am         __________________      bei meinem Arbeitgeber gearbeitet.  

Mein Arbeitsverhältnis  besteht fort  ist gekündigt zum ____________  durch  mich  den Arbeitgeber 
 
Grund: ___________________________________________________________________________ 
 
Ich habe Anspruch auf Arbeitsentgelt/Urlaubsentgelt bis einschl. ____________________ 
 

Bei Selbstständigen: 
Mein Arbeitseinkommen entfällt ab ______________  ganz  teilweise __________ v.H. 
 

Bei Arbeitslosen: 
Bitte unbedingt Kopie des Aufhebungsbescheides der Bundesagentur für Arbeit beifügen. 

 

 

 

 

 

 

 

zurück über unsere Internetfiliale, per E-Mail oder 
Post an: 

 

BKK PwC Digitalisierungscenter 
30645 Hannover 

 

Leistungsantrag 
bei Schwangerschaft und Mutterschaft 

 

 
 
Mutmaßlicher Tag der Entbindung: 
 
_______________ 



Kindererziehungszeit* nehme ich:        ja 

                                                                              nein, nimmt der andere Elternteil des Kindes in Anspruch 

                                                                              steht noch nicht fest 

 

Ich habe ein Kind unter 3 Jahren und die Kindererziehungszeit* wird mir zugeschrieben:  
 ja    nein 

 

*Kindererziehungszeiten sind Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung. Sie wirken sich positiv auf Ihre Ren-
tenhöhe aus. Diese Angaben benötigen wir zur beitragsrechtlichen Beurteilung Ihrer Mutterschaftsgeldzahlung. 

Eine Entgeltersatzleistung unterliegt nach § 32b EStG dem Progressionsvorbehalt. Die BKK PwC hat den Bezug von 
Mutterschaftsgeld elektronisch an die Finanzverwaltung zu übermitteln. 
 

Steuer-Identifikationsnummer: __________________________ 

 

       

 

       

                

 

 

                

  

Ich erkläre hiermit, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.  

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
Datum                                                                   Unterschrift der Versicherten 

 

*Die Angaben zu den Kontaktdaten sind freiwillig und werden ausschließlich für Rückfragen verwendet. Deren Verarbeitung können 
Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzhinweis 
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist für die Durchführung der 
Aufgaben der BKK PwC notwendig. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten erhalten Sie auf unserer Web-
seite www.bkk-pwc.de/datenschutz oder in Papierform - rufen Sie uns an, wir senden Ihnen die Informationen gerne zu.  


