
Das HEK-Bonusprogramm – für jedes Alter –

Gesund-leben-Bonus - Für singles, Ehepaare oder die ganze Familie

Die mitglieder der HEK erhalten den gesund-Leben-Bonus, wenn sie, soweit sie und ihre 
bei der HEK versicherten angehörigen zur Inanspruchnahme berechtigt sind, die 
nachfolgenden gesundheitsvorsorgeuntersuchungen nachweisen:

 altersentsprechender Impfschutz (polio, Diphterie, Tetanus)

 Zahngesundheitsuntersuchung (ab 18 Jahren einmal jährlich, 
 bis 18 Jahre zweimal jährlich)

 gesundheits-Check-up (ab 35 Jahren alle zwei Jahre)

 Frauen: Krebsvorsorgeuntersuchung (ab 20 Jahren einmal jährlich)

 männer: Krebsvorsorgeuntersuchung (ab 45 Jahren einmal jährlich)

 nichtraucher/in seit mindestens sechs monaten

Die Durchführung der gesundheitsvorsorgeuntersuchungen sind am einfachsten vom behandelnden arzt bzw. Zahnarzt im 
dafür vorgesehenen gesund-Leben-Bonusheft zu dokumentieren oder durch Kopien entsprechender nachweise - z.B. Impf-
pass oder Zahnbonusheft - zu belegen.

Der gesund-Leben-Bonus wird dem mitglied in Höhe von 160 Euro (sofern nichtraucher/in, sonst 135 Euro) plus 50 Euro je 
mitversicherten Familienangehörigen pro Jahr z. B. für die nachgewiesenen Kosten einer neu abgeschlossenen Krankenzusatz-
versicherung, unfallversicherung oder Versicherung zur altersvorsorge gezahlt. Liegen die nachgewiesenen Kosten unterhalb 
der Bonushöhe, erfolgt die Erstattung maximal in Höhe der nachgewiesenen Kosten.

Das gesund-Leben-Bonusheft ist bis spätestens 31. märz des Folgejahres bei der HEK einzureichen.

Babygeld - Für die Kleinsten

Das Babygeld in Höhe von 200 Euro erhält der/die Versicherte, wenn er/sie und das 
- ab dem 1. Januar 2012 geborene - Baby bei der HEK versichert sind.
Folgende unterlagen benötigt die HEK für die auszahlung des Bonus:

 Kopie des mutterpasses mit dem nachweis der durchgeführten Vorsorgeuntersuchungen 

 nachweis über die Teilnahme an einem Kurs für schwangerschaftsgymnastik, wie 
 z. B. Yoga, Kurs zur geburtsvorbereitung, etc.

 nachweis über die durchgeführten Vorsorgeuntersuchungen u1 bis u3 des neugeborenen

Professionelle Zahnreinigung - Für alle Versicherten ab 16 Jahre

Die HEK bietet einen Zuschuss zur professionellen Zahnreinigung an. Erstattet wird 
bei Vorlage der original-Quittung ein Betrag in Höhe von 50 Euro, maximal in Höhe der 
selbstkosten. Der anspruch auf die Erstattung besteht alle zwei Jahre für Versicherte 
ab einem alter von 16 Jahren. Voraussetzung ist, dass in den letzten fünf Jahren die jährliche 
Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt durchgeführt wurde. als nachweis ist eine Kopie 
des Zanhbonusheftes ausreichend. 
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Das HEK-Bonusprogramm – für jedes Alter –

HeK-juniorsparbuch - Für alle Versicherten bis 18 Jahre

Das bei der HEK versicherte Kind erhält ein Junior-sparbuch, welches drei 
Jahre im Voraus gültig ist und in dem die Durchführung von gesund-
heitsbewussten aktivitäten und Vorsorgemaßnahmen bestätigt wird. nach 
ablauf von zwölf monaten wird das sparbuch erstmalig bei der HEK eingereicht.

Dort wird dann das guthaben des ersten Jahres inklusive der Zinsen von insgesamt
bis zu 30 Euro gutgeschrieben und zurückgesandt. Dies ist mit einem jährlichen 
„Kontoauszug“ vergleichbar.  nach ablauf des zweiten Jahres wird 
genauso verfahren.

Wenn das sparbuch dann nach drei Jahren ordentlich gefüllt ist, wird es letztmalig bei der HEK eingereicht und das gesamte 
sparguthaben inklusive der Zinsen von insgesamt bis zu 90 Euro ausgezahlt. 

sofern das 18. Lebensjahr vollendet ist, wird der Bonus vor ablauf der drei Jahre ausgezahlt.

BonusheftNachweis von Zahngesundheitsuntersuchungen

für die Versicherten der Gesetzlichen KrankenkassenName:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ / Wohnort:

Datum:
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prophylaxe:

zahnärztlicheUntersuchung:
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GESUND-LEBEN-BONUSHEFT

Name

UnterschriftDatum

ggf. abweichender Kontoinhaber

Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

Geburtsdatum/Versichertennummer

PLZ/Wohnort

Straße/Hausnummer

Vorname

 Bitte überweisen Sie meinen Bonus auf folgendes Konto:


