Versicherteninformation nach 81 VVG-Informationspf lichtenverordnung fiir eine
ARAG Krankenversicherung

Fur Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981
Zu versichernde Person(en): Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981

1. Identitat und ladungsfahige Anschrift des Versic herers

ARAG Krankenversicherungs-AG

HollerithstraRe 11, 81829 Miinchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto Fal3bender

Vorstand: Wolfgang Brunner, Werner Nicoll, Dr. Werenfried Wendler
Sitz und Registergericht: Munchen, HRB 69751

2. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers
Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Krankenwversicherungs-AG ist der Betrieb der Krankenwversicherung.
3. Garantiefonds

Die ARAG Krankenwersicherungs-AG gehort der folgenden Einrichtung zur Sicherung der Anspriiche von Versicherten
(Sicherungsfonds) an:
Medicator AG, Bayenthalgirtel 26, 50968 Kdln

4. Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

4.a)

Dem Versicherungsverhéltnis liegen die jeweils vereinbarten Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die

» Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2009, Tarifbedingungen und Tarifbeschreibung) bzw.
» Krankentagegeldversicherung (MB/KT 2009, Tarifbedingungen und Tarifbeschreibung) bzw.

» erganzende Pflegekrankenversicherung (MB/EPV 2009, Tarifbedingungen und Tarifbeschreibung) bzw.

» private Pflegepflichtversicherung (MB/PPV 2010 und Tarif PV)

in den jeweils bei Vertragsabschluss geltenden Fassungen zugrunde.

4.b)
Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes ergeben sich aus § 1 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung ergeben sich

» hinsichtlich Art und Umfang der Leistungen aus den 88 4 und 5 sowie der jeweiligen Tarifbeschreibung (Teil 11I)
 hinsichtlich Falligkeit und Erflllung der Leistungen aus § 6

der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

5. Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtbetrag kénnen Sie dem Produktinformationsblatt sowie dem Antrag entnehmen.

Diese Angaben kdnnen sich nach Durchfuhrung der Gesundheitsprifung unter Umsténden noch andern. Der tatsdchlich zu
entrichtende Beitrag wird lhnen in diesem Fall anhand des Versicherungsscheins mitgeteilt.

6. Zusatzliche Kosten

Zusétzliche Gebuhren oder Kosten fiir den angebotenen Versicherungsschutz werden nicht erhoben.



7. Beitragszahlung

Der Beitrag einschlie3lich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu
Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjahrig in gleichen Beitragsraten, d.h. monatlich,
vierteljahrlich oder halbjahrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis zur Falligkeit der
Beitragsrate als gestundet. Die Beitragsraten sind am ersten Tag der von lhnen gewahlten Zahlungsperiode fallig.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist sofort nach Zugang des Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem
im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

8. Gllltigkeitsdauer der zur Verfuigung gestellten In ~ formationen

Unser Angebot basiert auf der Grundlage unserer aktuellen Beitrage. Diese gelten bis auf Weiteres. Anderungen behalten wir
uns \vor.

9. Zustandekommen des Versicherungsvertrages

Der Vertrag kommt durch den Antrag auf Krankenwversicherung seitens eines Vertragspartners und die Annahme dieses
Antrages durch den anderen Vertragspartner zustande. Bei einem Antrag (Angebot) durch den Versicherungsnehmer erfolgt
eine Antragsannahme durch die ARAG Krankenwversicherungs-AG durch die Ausstellung eines Versicherungsscheins oder
eine Annahmeerklarung. Bei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer (“Invitatio-Antrag") erfolgt das Angebot durch die
ARAG Krankenwersicherungs-AG und die Annahme des Angebots durch Annahmeerklarung des Versicherungsnehmers.

10. Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie3lich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach 8 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungswertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ARAG Krankenwersicherungs-AG, HollerithstraRe 11, 81829 Miinchen
Telefax +49 (0) 89/4124-9525, E-Mail: Anfrage-KV@ARAG.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich um 1/30 des im Produktinformationsblatt unter Ziffer 3 ausgewiesenen Monatsbeitrags pro
Tag.

Die Erstattung zuriick zu zahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt
der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdrticklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns wlistandig

erfullt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeibt haben.

- Ende der Widerrufsbelehrung -



11. Laufzeit, Kiindigung und Beendigung des Vertrage s

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Sie kénnen als Versicherungsnehmer den Vertrag mit einer Frist von 3
Monaten schriftlich kiindigen. Erstmals ist eine Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24
Monaten nach Vertragsbeginn — bei Krankentagegeldtarifen zum Ablauf von 12 Monaten nach Vertragsbeginn — mdéglich.
Danach kdnnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalenderjahr
zusammenfallt.

lhre Kiindigung einer Krankheitskosten-Vollversicherung /privaten Pflegepflichtversicherung wird erst wirksam, wenn Sie lhre
Nachweispflicht erflllen.

Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserhdhung.

Einzelheiten zur Kindigung durch den Versicherungsnehmer sowie zu weiteren Beendigungsgriinden finden Sie in 88§ 13-16
der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

12. Anwendbares Recht und zustdndiges Gericht

Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Angaben zum zustandigen Gericht kénnen Sie § 17 der
jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen entnehmen.

13. Sprachen der Vertragsbedingungen und Informatio  nen / Kommunikationssprache zum Versicherungsvertra g

Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur Verfiigung gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu Ihrem
Vertragsverhaltnis erfolgt in deutscher Sprache.

14. Aul3ergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelf  sverfahren

Fur au3ergerichtliche Beschwerden steht Ihnen das Beschwerdeverfahren tiber den Ombudsmann offen. Die Anschrift lautet:
Ombudsmann fur die private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 060222

10052 Berlin

Unser Unternehmen ist Mitglied in diesem Verband. Sie kénnen daher das kostenlose und au3ergerichtliche
Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Auf Wunsch senden wir Ihnen gerne die Verfahrensordnung zu.
Die Moglichkeit, den Rechtsweqg zu bestreiten, bleib___t hiervon unbertihrt.

15. Beschwerdegesuch bei der zustandigen Aufsichtsb ehorde

Zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Stral3e 108, 53117 Bonn.
Sie haben die Mdglichkeit, sich bei Beschwerden an die Aufsichtsbehdrde zu wenden.



Zusatzliche Versicherteninformation nach § 3 VWG-In  formationspflichtenverordnung
fur eine ARAG Krankenvollversicherung

Fir Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981
Zu versichernde Person(en): Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981

1. Angaben zur Hohe der einkalkulierten Kosten

Die in den Beitragen lhrer Tarife der substitutiven Krankenwollversicherung einkalkulierten Kosten fiir die Vermittlung und den
Abschluss des Vertrages sowie Ubrige Kosten entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt unter Ziffer 3.

2. Sonstige Kosten
Angaben zur Hohe der méglichen sonstigen Kosten finden Sie im Produktinformationsblatt unter Ziffer 3.
3. Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die zukunftige Beitragsentwicklung

Die Tarife der privaten Krankenversicherung sind auf Basis der zum Zeitpunkt der Kalkulation bekannten Verhaltnisse im
Gesundheitswesen berechnet und garantieren — bei unveranderter Kostensituation — auch bei zunehmendem Alter konstante
Beitrége. In der Vergangenheit hat jedoch die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen immer wieder zu
Beitragssteigerungen gefiihrt, mit denen auch zukinftig gerechnet werden muss.

Eine gute medizinische Versorgung hat nattrlich ihren Preis. Die Gesundheitsversorgung in Deutschland zahlt zu den
besten der Welt. Der hohe Qualitatsstandard und der Fortschritt auf dem Gebiet der Medizintechnik und im
Arzneimittelbereich, aber auch die zunehmende Lebenserwartung der Versicherten sind wesentliche Griinde dafur, dass die
Ausgaben fiir Gesundheit und damit die Krankenversicherungsbeitrage in den vergangenen Jahren starker angestiegen sind
als die allgemeinen Lebenshaltungskosten. Speziell fur altere Versicherte kénnen durch das Zusammenwirken mehrerer der
genannten Faktoren die erforderlichen Beitragssteigerungen, die zur Erfullung der tariflichen Leistungszusage auf das jeweils
erreichte Alter bezogen werden muissen, auch deutlich tber der allgemeinen Kostenentwicklung liegen.

Das Ausmald der kiinftigen Veranderungen wird von vielen Faktoren abhéngen wie etwa auch der Lohnentwicklung
insbesondere im Gesundheitssektor und kann somit zum heutigen Zeitpunkt noch nicht sicher prognostiziert oder
kalkulatorisch berticksichtigt werden.

4. Hinweise zur Beitragsbegrenzung im Alter

Um hohe Beitragssteigerungen aufgrund von notwendig gewordenen Beitragsanpassungen speziell fur altere Versicherte zu
vermeiden, hat der Gesetzgeber vorgeschrieben, dass ein Grof3teil der durch die Versicherungsunternehmen erwirtschafteten
ZinsUberschisse zur Stabilisierung der Beitrage verwendet wird.

Mit Inkrafttreten der Gesundheitsreform 2000 wurde dariiber hinaus ein 10-prozentiger Beitragszuschlag (gesetzlicher
Zuschlag) auf die Krankheitskostenwollversicherung eingefiihrt. Dieser gesetzliche Zuschlag wird fiir die Alter 21 bis 60
erhoben. Das aus ihm stammende Kapital wird wllstandig verzinslich angespart und - wie im Versicherungsaufsichtsgesetz
(VAG) worgeschrieben - ab Alter 65 dazu verwendet, die Beitrage konstant zu halten.

Durch den Wechsel in andere Tarife mit eventuell geringerem Leistungsumfang oder durch eine Erh6hung des
Selbstbehaltes haben auch Sie selbst aktiv die Méglichkeit, den Beitrag zu senken.



Dariiber hinaus bietet die ARAG Krankenwversicherung auch den Basistarif an:

Alle krankenwvollversicherten Personen, deren Versicherungsvertrag nach dem 31.12.2008 abgeschlossen wird (sogenannte
.heue Welt"), haben das Recht, in den Basistarif zu wechseln. Alle tbrigen wollversicherten Personen kénnen nur unter
bestimmten Voraussetzungen in den Basistarif wechseln.

Der Beitrag fur den Basistarif darf den Héchstbeitrag in der gesetzlichen Krankenwersicherung nicht Gbersteigen (fur
Beihilfeberechtigte den entsprechenden nicht durch den Beihilfebemessungssatz gedeckten Anteil). Der
Versicherungsschutz ist vergleichbar mit dem der gesetzlichen Krankenkassen (GKV). Bei Hilfebedirftigkeit im Sinne des
Zweiten oder des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch vermindert sich der Beitrag fiir die Dauer der Hilfebedurftigkeit
nochmals um die Halfte.

5. Ruckkehr zur gesetzlichen Krankenversicherung

Ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenwversicherung ist in fortgeschrittenem Alter in der Regel
ausgeschlossen.

6. Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicheru ng

Ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenwersicherung kann insbesondere im fortgeschrittenen Alter mit héheren Beitragen
verbunden sein, da der Beitrag beim neuen Versicherer auf Basis des aktuellen Lebensalters — ggf. unter Anrechnung
Ubertragungsfahiger Teile der Alterungsriickstellung — berechnet wird.

Da fur den neuen Krankenwersicherer — mit Ausnahme der Versicherung im Basistarif — grundséatzlich keine
Annahmewerpflichtung besteht, kann ein Wechsel beim neuen Versicherer gegebenenfalls auf den Basistarif beschrankt
sein.

7. Beitragsentwicklung

Die Darstellung der Beitragsentwicklung finden Sie im Anhang.



Anhang zu Ziffer 7 — Beitragsentwicklung

versicherte Person: Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981

Nachfolgend ist die Beitragsentwicklung Ihrer Tarife der substitutiven Krankenwollversicherung der letzten 10 Jahre in der

Einzelversicherung fir das gesetzlich vorgegebene Eintrittsalter 35 dargestellt. Der gesetzliche Zuschlag, eventuelle

Ubertragungswerte sowie sonstige Zuschlage sind hierbei nicht beriicksichtigt.

Tarif |Tagessatz 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001
217 143.94 143.94 143.94 144.78 121.01 121.01 121.01 121.01 106.83 106.83
247 54.38 54.38 54.38 55.05 55.05 55.05 55.05 49.38 43.64 43.64
527 31.73 27.38 27.38 27.38 27.38 27.38 27.38 27.38 27.38 27.38
277 6.45 5.49 5.49 5.49 4.07 4.07 4.07 5.01 5.01 5.01




Es betreut Sie: Datum 09.02.2011 , 2f9/ 7.1/ SP3
Herr Wilfried Scholer

Landstr. 92-94

69497 Hemsbach

Telefon: 06201 / 84 62 50

Telefax: 06201 /84 62 550

E-mail: info@beamtenversicherungsexperte.de

Internet: w w w .beamtenversicherungsexperte.de

Vorschlag fur eine Private Krankenversicherung
bei der ARAG Krankenversicherungs-AG
Ubersicht fur alle zu versichernde Personen

Versicherungsnehmer: Frau Katja Beamtin

1. Zuversichernde Person: Frau Katja Beamtin, weiblich, geboren 01.01.1981

Versicherungsbeginn: 01.03.2011
Monatsbeitrage EUR

1. 2. 3. Gesamt-
Tarife Person Person Person Beitrag
Ambulant 147,15 147,15
Stationar 55,44 55,44
Zahn 34,90 34,90
Beihilfe-Ergénzung 6,96 6,96
KHT 4,20 4,20
Pflegepflicht PV 11,11 11,11
Gesamtmonatsbeitrag 259,76 259,76
davon gesetzl. Zuschl. 22,22 22,22
davon mtl. maximal 210,18 210,18
steuerlich abzugsfahiger
Beitrag (bei mtl. ZW.)*

* Eine eventuell gewahrte Beitragsriickerstattung sowie der bei Arbeitnehmern gewéhrte Arbeitgeberzuschuss zum Kranken- und

Pflegeversicherungsbeitrag vermindern den abzugsfahigen Beitrag.




Es betreut Sie: Datum 09.02.2011, 2f9/7.1/ SP3
Herr Wilfried Scholer

Landstr. 92-94

69497 Hemsbach

Telefon: 06201 / 84 62 50

Telefax: 06201 /84 62 550

E-mail: info@beamtenversicherungsexperte.de

Internet: w w w .beamtenversicherungsexperte.de

Vorschlag fur eine Private Krankenversicherung
bei der ARAG Krankenversicherungs-AG

Zu versichernde Person : Frau Katja Beamtin, weiblich

Geburtsdatum : 01.01.1981

Eintrittsalter : 30 Jahre

Beruf :

Versicherungsbeginn : 01.03.2011

Tarif  Kurzbeschreibung Monatsbeitrag

217 50 Prozent ambulante Heilbehandlung EUR 133,77
Gesetzlicher Zuschlag EUR 13,38

247 50 Prozent stationare Heilbehandlung EUR 50,40
Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung
Gesetzlicher Zuschlag EUR 5,04

527 50 Prozent Zahnbehandlung EUR 31,73

50 Prozent Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung

Hochstleistung: 1. Jahr EUR 512,50; 2. Jahr EUR 1025,00;

ab 3. Jahr unbegrenzt

Gesetzlicher Zuschlag EUR 3,17



Folgeseite zum Vorschlag einer Privaten Krankenversicherung fir
Frau Katja Beamtin, weiblich

Tarif  Kurzbeschreibung

Datum 09.02.2011, 2f9 /7.1 / SP3

Monatsbeitrag

277 Erganzung fur Beihilfeberechtigte
bei 50 Prozent Beihilfeanspruch
A. Nach Vorleistung durch die Beihilfe und
durch die ARAG Beihilfetarife:
100 Prozent
ambulante, stationare und zahnarztliche Heilbehandl

ohne Arzneien, Verbandmittel, Kurbehandlung und denin den

Beihilfevorschriften vorgesehenen Selbstbeteiligungen
Hochstleistung fir zahnarztliche Heilbehandlung
einschlief3lich Zahnersatzleistungen aus B:

(die Vorleistung der Beihilfe wird entsprechend angerechnet)
1. Jahr EUR 512,50; 2. Jahr EUR 1025,00; ab 3. Jahr unbegrenzt

Bis zu EUR 52,50 fir Brillengestelle
100 Prozent fur Glaser und Kontaktlinsen
B. Auch ohne Vorleistung durch die Beihilfe:
Bis zu EUR 52,50 fur Brillengestelle
50 Prozent fur Glaser und Kontaktlinsen
50 Prozentfur Zahnersatz (z. B. fur grof3e Briicken)
Hochstleistung einschlief3lich Leistungen aus A:

1. Jahr EUR 512,50; 2. Jahr EUR 1025,00; ab 3. Jahr unbegrenzt

50 Prozent fur ambulante Vorsorgemafnahmen und
Schutzimpfungen
Auslandsreisekrankenversicherung
fur die ersten 42 Tage jeder Auslandsreise
inklusive Ruckholung

Gesetzlicher Zuschlag

11 EUR 20,00
Krankenhaustagegeld

PVB Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtig te

EUR 6,33

EUR 0,63

EUR 4,20

EUR 11,11

Gesamtbeitrag monatlich

davon gesetzlicher Zuschlag

davon monatlich maximal steuerlich abzugsfahiger
Beitrag (bei monatlicher Zahlweise)*

EUR 259,76
EUR 22,22

EUR 210,18

* Eine eventuell gewahrte Beitragsriickerstattung sowie der bei Arbeitnehmern gewéhrte Arbeitgeberzuschuss zum Kranken- und

Pflegeversicherungsbeitrag vermindern den abzugsféhigen Beitrag.



Leistungsbeschreibung zum Vorschlag fiir eine Privat

e Krankenversicherung

bei der ARAG Krankenversicherungs-AG

Tarif 217

50 Prozent ambulante Heilbehandlung

Die Krankheitskosten werden wie folgt erstattet:

Arztliche Behandlung

Gebiihrenordnung der Arzte

Arzneien und Verbandmittel

Labor und Apparatemedizin

Heilmittel

Brillen
Kontaktlinsen

Hilfsmittel

Psychotherapie

Heilpraktiker

Kuren

Vorsorge und Friherkennung

Schutzimpfungen

50 Prozent fur Beratungen, Untersuchungen, konsenative und operative
Behandlungen sowie Sonderleistungen, Besuche und Wegegebihren

Bei wirksamer individueller Vereinbarung ist das Arzthonorar nicht auf
Hochstwerte begrenzt.

50 Prozent fur Arzneien und Verbandmittel sowie fir Nahr- und Starkungsmittel,
deren Gabe im Rahmen lebenserhaltender Maf3 nahmen medizinisch notwendig
ist

50 Prozent fur technische Leistungen wie Laboruntersuchungen, EKG, EEG,
EMG, die Durchfiihrung von Dialysen sowie bildgebende Verfahren (z.B. Rontgen,
CT, MRT und Sonographie) und Strahlentherapie

50 Prozent fur Heilmittel wie z.B. Inhalationen, Krankengymnastik, Massagen,
Hydrotherapie und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie
und andere physikalische Behandlung sowie Logopadie und Ergotherapie

50 Prozent fir Brillenglaser, bis zu EUR 52,50 fiir die Brillenfassung
50 Prozent fur Kontaktlinsen

50 Prozent Hilfsmittel (orthopadische Schuheinlagen, Bandagen,
Gummistriimpfe, Leibbinden, Bruchbéander, Horgerate, Stitzapparate und
Prothesen) sowie nach vorheriger schriftlicher Zustimmung durch den Versicherer
auch fur weitere Hilfsmittel wie z.B. Krankenfahrstihle, Beatmungsgerate oder
Gerate zur Schlafapnoe-Behandlung, wenn sie kdrperliche Behinderungen
unmittelbar ausgleichen oder lindern und aus medizinischer Sicht notwendig und
arztlich verordnet sind. Auch die Reparatur von Hilfsmitteln ist erstattungsfahig

50 Prozent fur 50 Behandlungsstunden pro Kalederjahr, wenn sie von einem
approbierten und niedergelassenen Arzt durchgefiihrt oder einem fachkundigen
Behandler delegiert und tberwacht bzw. von einem psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit
geeignetem Fachkundenachweis in eigener Praxis durchgefihrt wird

50 Prozent fir die Behandlung durch Heilpraktiker im Sinne des deutschen
Heilpraktikergesetzes. Es werden die Hochstsatze des Gebihrenwerzeichnisses
fur Heilpraktiker (GebiiH) akzeptiert

50 Prozent Kostenerstattung fur ambulante Kuren in Abstanden von drei Jahren.
Ein Anspruch besteht erstmals nach zweijahriger Versicherungsdauer.

50 Prozent fiir gezielte ambulante Untersuchungen zur Vorsorge oder
Fruherkennung von Krankheiten ohne Einschrankung im Hinblick auf den
Zeitraum, das Alter und die Diagnose

50 Prozent fur Schutzimpfungen



Schwangerschaft/Entbindung 50  Prozent fir Schwangerschaftsuberwachung (Vorsorgeuntersuchungen) und
Schwangerschaftserkrankung sowie Hausentbindung (einschlie3lich der
Hebammenkosten)

Krankentransporte 50 Prozent fir Krankenfahrten und Krankentransporte, wenn der Weg aufgrund
der zu behandelnden Erkrankung nicht mit 6ffentlichen oder privaten
Transportmitteln zurtickgelegt werden kann und dies arztlich begriindet wird

Behandlung in einem Heilbad Versicherungsschutz besteht auch, wenn die Behandlung in einem
oder Kurort Heilbad oder Kurort stattfindet

MaRgebend sind fir alle Leistungen neben dem Tarif die Musterbedingungen des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung und die Tarifbedingungen.



Leistungsbeschreibung zum Vorschlag fiir eine Privat

e Krankenversicherung

bei der ARAG Krankenversicherungs-AG

Tarif 247

50 Prozent stationdre Heilbehandlung

Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung

Die Krankheitskosten werden bei stationéarer Behandlung wie folgt erstattet:

Arztliche Behandlung

Gebiihrenordnung der Arzte

Krankenhauskosten

Labor und Apparatemedizin

Heilmittel

Krankenhaustagegeld,
(wenn keine Wahlleistungen in
Anspruch genommen werden)

Kuren

Gezielte Wahl eines Krankenhauses

Krankentransporte

Rucktransport

50 Prozent

50 Prozent, fur &rztliche Leistungen (auch durch den Chefarzt) wie konservative

und operative Behandlungen einschlie3lich Operationsnebenkosten, Visiten und
Sonderleistungen z.B. durch Krankenhausérzte oder Belegarzte

Bei wirksamer individueller Vereinbarung ist das Arzthonorar nicht auf
Hochstwerte begrenzt.

50 Prozent Krankenpflege, Arzneimittel, Verpflegung und die Unterbringung im
Zweibettzimmer

fir technische Leistungen wie Laboruntersuchungen, EKG, EEG
und die Anwendung von medizinischen Geréaten (z.B. Herz-Lungen-Maschine), die
Durchfiihrung von Dialysen, bildgebende Verfahren (z.B. Rontgen, CT, MRT und
Sonographie) sowie Strahlentherapie

50 Prozent fir Heilmittel wie z.B. Inhalationen, Krankengymnastik, Massagen,
Hydrotherapie und Packungen, Wéarmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie
und andere physikalische Behandlung sowie Logopadie und Ergotherapie

Bei einem Aufenthalt in der Allgemeinen Pflegeklasse
wird ein Krankenhaustagegeld von EUR 8,00,
bei Kindern von EUR 6,00 gezahlt.

Fur Aufwendungen bei stationéren Kur- und Sanatoriumsbehandlungen werden fur
Erwachsene bis zur Dauer von 28 Tagen EUR 6,00 je Tag als Zuschuss gezahlt.
Ein Anspruch besteht erstmals nach zweijahriger Versicherungszeit. Werden
Leistungen erbracht, entsteht ein erneuter Anspruch nach Ablauf von drei Jahren

Es besteht die freie Wahl unter den 6ffentlichen und privaten Krankenhausern,
die unter standiger arztlicher Leitung stehen, tber

ausreichende diagnostische und therapeutische Méglichkeiten verfligen und
Krankengeschichten fuhren. Es kann auch ein Krankenhaus im Ausland gezielt
aufgesucht werden, wenn dies medizinisch notwendig ist

Krankentransporte werden bis 100 km Entfernung zwischen Wohn- oder
Aufenthaltsort und Krankenhaus bzw. zum nachstgelegenen, geeigneten
Krankenhaus und zuriick zu 50 Prozent erstattet (auch Rettungsflug).

50 Prozent fiir einen medizinisch notwendigen und &rztlich angeordneten
Rucktransport (Rettungsflug) aus dem Ausland.



Leistungsbeschreibung zum Vorschlag fir eine Privat e Krankenversicherung
bei der ARAG Krankenversicherungs-AG

Tarif 527 50 Prozent Zahnbehandlung
50 Prozent Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung
Hochstleistung:
1. Jahr ab Versicherungsbeginn EUR 512,50
2. Jahr ab Versicherungsbeginn EUR 1025,00, ab 3. Jahr unbegrenzt
Die Hochstleistungsbegrenzungen entfallen bei Unfallen.

Die Kosten fur Zahnbehandlung, Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung werden wie folgt erstattet:

Gebuhrenordnung der Zahnérzte(GOZ) Bei wirksamer individueller Vereinbarung ist das Arzthonorar nicht auf
Hochstsétze beschrankt.

Zahnarztliche Behandlung

50 Prozent flr konservierende Leistungen
(z.B. Fullungen, Inlays und Wurzelbehandlungen)

50 Prozent fur chirurgische Leistungen
(z.B. Zahnextraktionen, Wurzelspitzenresektionen, Zystenoperationen,
Excisionen, Osteotomie und Sequestrotomien)

50 Prozent fur prophylaktische Leistungen

50 Prozent bei Erkrankung der Mundschleimhautund d  es Parodontiums

50 Prozent bei zahnarztlicher Rontgendiagnostik

50 Prozent fir die im Zusammenhang mit der Zahnbeha  ndlung anfallenden Material-

und Laborkosten

Zahnersatz

50 Prozent der mit der ZahnersatzmalRnahme in Zusamm  enhang stehenden
Behandlungskosten

50 Prozent fur Kronen, Teleskopkronen, Teilkronen u  nd Onlays

50 Prozent fur prothetische Leistungen (z.B. Bricke  n, Stiftzahne, Voll- oder
Teilprothesen und deren Reparatur)

50 Prozent fur Implantate und darauf aufbauenden Za  hnersatz (Suprakonstruktion)

50 Prozent fur die Gebissfunktionspriifung

50 Prozent fir die im Zusammenhang mit der Zahnersa  tzmalRRnahme anfallenden

Material- und Laborkosten



Kiefer- und Zahnregulierung

50 Prozent der Kosten fur Kieferorthopadie (Gebuhre  n fir die Beseitigung von Kiefer-
und Zahnfehlstellungen einschlieB3lich der zugehdrig en Material- und
Laborkosten)

Heil- und Kostenplan
Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist nicht notwendig, bei umfangreicheren Behandlungen aber empfehlenswert. Die
Kosten fir den Heil- und Kostenplan werden mit dem entsprechenden Prozentsatz erstattet.

MaRgebend sind fir alle Leistungen neben dem Tarif die Musterbedingungen des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung und die Tarifbedingungen.



Leistungsbeschreibung zum Vorschlag fir eine Privat e Krankenversicherung
bei der ARAG Krankenversicherungs-AG

Tarif 277  Ergénzung fir Beihilfeberechtigte

A. Nach Vorleistung durch die ARAG-Grundabsicherung und die Beihilfe werden folgende
Kosten gezahlt:

Ambulante Behandlung 100 Prozent mit Ausnahme von Aufwendungen fir Arzneien und Verbandmittel
sowie Kurbehandlung
Auch fur Behandlungen durch Heilpraktiker wird im Rahmen der
Grundabsicherung geleistet.

Stationdre Behandlung 100 Prozent  mit Ausnahme von Aufwendungen fur Medikamente und
Verbandmittel sowie Kur- und Sanatoriumsbehandlungen

Zahnarztliche Behandlung 100 Prozent fir Zahnbehandlung und Zahnersatz.
Hochstleistung  (die Vorleistung der Beihilfe wird entsprechend prozentual
berticksichtigt) einschlie3lich Zahnersatzleistungen aus B:
1. Jahr EUR 512,50
2. Jahr EUR 1025,00, ab 3. Jahr unbegrenzt
Gebiihrenordnung der Arzte/ Bei wirksamer individueller Vereinbarung ist das Arzthonorar und Zahnarzt-
Gebuhrenordnung der Zahnérzte honorar nicht auf Hochstwerte begrenzt. Wird die Erstattung durch die Beihilfe
deshalb gekirzt, wird der gekirzte Betrag aus dem Tarif 277 gezahlt. Die
Hochstleistung fir Zahnbehandlung und Zahnersatz ist zu berticksichtigen.
Sehhilfen Bis zu EUR 52,50 fiir Brillengestelle

100 Prozent fur Glaser und Kontaktlinsen abziiglich der Erstattung durch die
Beihilfe

B. Auch ohne Vorleistung durch die Beihilfe werden f olgende Kosten gezabhlt:

Sehhilfen Bis zu EUR 52,50 fiir Brillengestelle
50 Prozent firr Glaser und Kontaktlinsen

Zahnersatz 50 Prozent der nicht beihilfefahigen Leistungen. Zum Beispiel fir gro3e Bricken.
Hochstleistung inkl. Leistungen fir zahnarztliche Behandlungen aus A:
1. Jahr EUR 512,50
2. Jahr EUR 1025,00, ab 3. Jahr unbegrenzt

Vorsorgemafnahmen 50 Prozent fiir gezielte ambulante Vorsorgemafl3nahmen und Schutzimpfungen.

Auslandsreise Es besteht, wie folgt, Versicherungssc hutz fur die ersten 42 Tage jeder
Auslandsreise:

bis zu 100 Prozent fir ambulante, stationdre und zahnérztliche Behandlung

100 Prozent fur einen medizinisch notwendigen und arztlich angeordneten
Rucktransport

bis zu EUR 10.250 fiir eine Bestattung am Ort oder Uberfiihrung

MaRgebend sind fir alle Leistungen neben dem Tarif die Musterbedingungen des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung und die Tarifbedingungen.



Leistungsbeschreibung zum Vorschlag fiir eine Privat

bei der ARAG Krankenversicherungs-AG

Tarif PVB

Pflegepflichtversicherung

e Krankenversicherung

Seit 1. Januar 1995 besteht in der Bundesrepublik Deutschland Versicherungspflicht fir den Pflegefall.
Grundsétzlich gilt: Pflegepflichtversicherung folgt Krankenwversicherung.

Die nachfolgenden Leistungen sind jeweils um den Be

Hausdliche Pflegehilfe

Pflegegeld

Hausdliche Pflege bei Verhinderung

einer Pflegeperson

Entsprechend dem Grad der Pflegebediirftigkeit werden die Aufwendungen fir die

ihilfebemessungssatz zu kirzen;

héusliche Pflegehilfe bis zu folgender Hohe Ubernommen:

Die ambulanten Sachleistungsbetrage werden bis 2012 wie folgt angehoben:

Pflegestufe bisher EUR ab
(30.06.2008) | 01.07.2008 2010 2012
Stufe | 384 420 440 450
Stufe Il 921 980 1040 1100
Stufe llI 1432 1470 1510 1550
Stufe Ill Hartefall 1918 1918 1918 1918

Erfolgt die Pflege durch Angehérige oder Bekannte wird entsprechend dem Grad

der Pflegebedurftigkeit Pflegegeld gezahit:

Das Pflegegeld wird bis 2012 wie folgt angehoben:

Pflegestufe bisher EUR ab
(30.06.2008) | 01.07.2008 2010 2012
Stufe | 205 215 225 235
Stufe I 410 420 430 440
Stufe llI 665 675 685 700

Fur den Pflegeeinsatz werden in den Pflegestufen | und Il bis zu EUR 16 ab
01.07.2008 EUR 21, in Pflegestufe Ill bis zu EUR 26 ab 01.07.2008 EUR 31

erstattet.

Die Verhinderungspflege wird bis 2012 wie folgt angehoben:

Leistung je Kalenderjahr:

Pflegestufe bisher EUR ab
(30.06.2008) | 01.07.2008 2010 2012
Stufe | - Il 1432 1470 1510 1550

Der Anspruch ist auf vier Wochen pro Kalenderjahr beschrénkt.




Pflegehilfsmittel/ technische Hilfen 100 Prozent der Aufwendungen entsprechend dem Pflegehilfsmittelverzeichnis
der Privaten Pflegepflichtversicherung. Bei Fehlen eines solchen ist das
Pflegehilfsmittelverzeichnis der Spitzenwerbande der sozialen
Pflegepflichtversicherung oder die ersatzweise erlassene Rechtsverordnung des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung maf3gebend. Technische
Hilfsmittel werden vorrangig leihweise tberlassen. Ist Leihe nicht mdglich, dann
100 Prozent mit einer Selbstbeteiligung (ab dem 18. Lebensjahr) von 10 Prozent
maximal EUR 25 je Hilfsmittel.
Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel werden bis zu EUR 31 je Monat erstattet
(z.B. Inkontinenz-Artikel).
Zuschisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes werden bis zu EUR 2.557 je
MalRnahme gezahit.

Teilstationare Pflege Entsprechend dem Grad der Pflegebeduirftigkeit werden im Rahmen der giltigen

Pflegeséatze die Aufwendungen fir allgemeine Pflegeleistungen bis zu folgender

Hohe Gbernommen:

Die teilstationare Pflege wird bis 2012 wie folgt angehoben:

bisher E&R ab

(30.06.2008) | 01.07.2008 2010 2012
Stufe | 384 420 440 450
Stufe Il 921 980 1040 1100
Stufe Il 1432 1470 1510 1550

Im Rahmen des jeweiligen Héchstbetrages sind auch die Aufwendungen fir die
notwendige Beférderung von der Wohnung zur teilstationaren Pflege und zuriick
erstattungsfahig.

Kurzzeitpflege Die Kurzzeitpflege wird bis 2012 wie folgt angehoben:

Leistung je Kalenderjahr:

Pflegestufe bisher EUR ab
(30.06.2008) | 01.07.2008 2010 2012
Stufe | - Il 1432 1470 1510 1550

Der Anspruch ist auf vier Wochen pro Kalenderjahr beschréankt.
Vollstationare Pflege Im Rahmen der gliltigen Pflegeséatze werden Aufwendungen fur allgemeine
Pflegeleistungen, fir medizinische Behandlungspflege und fiir soziale Betreuung
pauschal entsprechend dem Grad der Pflegebedurftigkeit folgendermal3en
monatlich erstattet:

Pflegestufe bisher EUR ab
(30.06.2008) | 01.07.2008 2010 2012
Stufe | 1023 1023 1023 1023
Stufe I 1279 1279 1279 1279
Stufe llI 1432 1470 1510 1550
Stufe Ill Hartefall 1688 1750 1825 1918

Bei Pflege in wllstationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe werden
10 Prozent des Heimentgelts (maximal EUR 256 monatlich im Einzelfall) gezahilt.



Leistungen zur sozialen Sicherung

Pflegekurse

Zusatzliche Betreuungsleistungen
mit Pflegestufe

Zusatzliche Betreuungsleistungen
ohne Pflegestufe

Anspruch auf Pflegeberatung

Wird die Pflege von Angehdrigen oder Bekannten durchgefihrt, werden unter
bestimmten Voraussetzungen Beitrage an den Trager der Rentenwversicherung
oder an die zustandige berufssténdige Versorgungseinrichtung entrichtet.

Bei Pflege durch Angehtrige oder Bekannte werden die Kosten fur Pflegekurse
Ubernommen.

Versicherte, die die Voraussetzungen erfilllen, kénnen zuséatzliche
Betreuungsleistungen im Wert von bis zu EUR 200 monatlich in Anspruch
nehmen.

Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der Hilfebedarf aber nicht das Ausmalf3
der Pflegestufe | erreicht, kdnnen zusétzliche Betreuungsleistungen im Wert von
bis zu EUR 200 monatlich in Anspruch nehmen.

Der Anspruch besteht ab dem 01.01.2009.

MaRgebend sind fir alle Leistungen neben dem Tarif die Musterbedingungen des Verbandes der Privaten

Krankenwversicherung.



Allgemeine Informationen zum Vorschlag fur eine Pri vate
Krankenversicherung bei der ARAG Krankenversicherun gs-AG

Berechnung des Eintrittsalters
Beginnjahr der Versicherung minus Geburtsjahr der zu versichernden Person.

Beitragsruckerstattung

Werden innerhalb eines Kalenderjahres 1.1. - 31.12. keine Versicherungsleistungen in Anspruch genommen, besteht die
Mdoglichkeit einer Beitragsriickerstattung. Die Beitragsriickerstattung kann nicht garantiert werden. Sie wird jeweils fur ein
Kalenderjahr festgelegt.

Fir die Tarife 181 - 185, 200 - 209, 210 - 219, 21P70 - 21P90, 520 - 529 und 540 - 549 werden beispielsweise im Jahr 2011
fur das Jahr 2010 1 - 7 Monatsbeitrage gestaffelt nach der Anzahl der ununterbrochen leistungsfrei gebliebenen
Kalenderjahre zurtickgezahlt (z.B. 1 leistungsfreies Kalenderjahr: 1 Monatsbeitrag, 11 leistungsfreie Kalenderjahre: 7
Monatsbeitrage). Fir die Tarife EO - E1500 und KO - K1500 gilt die im jeweiligen Jahr bestehende Regelung der genannten
Tarife analog, wobei hier jeweils nur halbe Monatsbeitrége zuriickerstattet werden.

Voraussetzung ist immer, dass alle der genannten Tarife leistungsfrei sind.
Beispiel: Es besteht Tarif 200 und 529; Anspruch auf die Beitragsriickerstattung entsteht nur, wenn weder aus Tarif 200
noch aus Tarif 529 Leistungen in Anspruch genommen wurden.

Ist zusétzlich zu den oben genannten Tarifen ein Krankentagegeld nach den Tarifen 31 - 39 mitversichert, wird im Jahr 2011
fur das Jahr 2010 ein Monatsbeitrag zurtickgezahlt, wenn aus allen genannten Tarifen keine Leistungen in Anspruch
genommen wurden.

Wartezeiten (Krankheitskosten-, Krankenhaustagegeld- und Krankentagegeld-Tarife)
Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate. Die besondere Wartezeit betragt fir Entbindung, Psychotherapie, Zahnersatz
und Kieferorthopadie acht Monate. Fur die erganzende Pflegekrankenversicherung  besteht keine Wartezeit.

Wartezeiterlass (Krankheitskosten-, Krankenhaustagegeld- und Krankentagegeld-Tarife)
Bei Unféllen entfallen die allgemeinen und besonderen Wartezeiten.

Bei Eheschlief3ung entfallt die allgemeine Wartezeit von drei Monaten fiir den Ehegatten einer mindestens seit drei
Monaten bei uns versicherten Person, sofern eine gleichartige Versicherung innerhalb zweier Monate nach Eheschlielung
beantragt wird. Dies gilt jedoch nicht flr die Tarife 31 - 39 (Krankentagegeld).

Bei Mitversicherung ab Geburt  beginnt der Versicherungsschutz (nicht hoher als der eines Elternteils) fur das
Neugeborene ohne Wartezeit und ohne Gesundheitspriifung, wenn am Tag der Geburt ein Elternteil mindestens drei Monate
bei uns ersichert ist, und die Anmeldung zur Versicherung spéatestens zwei Monate nach dem Tag der Geburt riickwirkend
ab Geburt erfolgt. Dies gilt jedoch nicht fur die Tarife 31 - 39 (Krankentagegeld).

Bei arztlicher Untersuchung  koénnen fiir Neuaufnahmen und Vertragsénderungen die Wartezeiten in sémtlichen Tarifen
entfallen.

Ubertritt aus einer Gesetzlichen Krankenversicherun g

Personen, die aus einer Gesetzlichen Krankenversicherung oder aus dem éffentlichen Dienst mit Anspruch auf Heilfursorge
ausscheiden, wird die nachweislich dort ununterbrochen zurtickgelegte Versicherungs- bzw. Dienstzeit auf alle Wartezeiten
angerechnet, wenn die Versicherung

a) spatestens zwei Monate nach Beendigung der Vonersicherung beantragt wird,

b) in unmittelbarem Anschluss daran in Kraft treten soll und

¢) Beginn und Ende der Vonersicherung bzw. der Heilfirsorge nachgewiesen werden.

Bei den Tarifen 31 - 39 (Krankentagegeld) wird Personen, die aus einer Gesetzlichen Krankenwersicherung ausscheiden,
die nachweislich dort ununterbrochen zurtickgelegte Versicherungszeit auf alle Wartezeiten angerechnet, wenn
a) Krankentagegeld zusammen mit Tarif 200 - 209 / 210 - 219/ 21P70 - 21P90 und/oder 220 - 229 / 230 - 239 /
240 - 249 oder EO - E1500 oder KO - K1500 innerhalb zweier Monate nach Beendigung der Vonversicherung
beantragt wird,
b) der Versicherungsschutz in unmittelbarem Anschluss daran beginnen soll und
¢) Beginn und Ende der Vonersicherung nachgewiesen werden.

Beim Wechsel von einem Privaten Krankenversicherung sunternehmen zur ARAG Krankenversicherungs-AG

wird fur alle Tarife einer Krankheitskosten-Vollversicherung (einschl. KT und KHT) die bisher zuriickgelegte Vorversicherungs-
zeit bei Antragstellung spéatestens 2 Monate nach Beendigung der Vorversicherung auf alle Wartezeiten angerechnet, wenn
a) die Versicherung in unmittelbarem Anschluss an die bisherige Versicherung erfolgt und

b) Beginn und Ende der Vonersicherung nachgewiesen werden.



ARAG Krankenversicherungs-AG

HollerithstraRe 11, 81829 Miinchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto FaRbender

Vorstand: Wolfgang Brunner, Werner Nicoll, Dr. Werenfried Wendler
Sitzund Registergericht: Miinchen, HRB 69751

Produktinformationsblatt nach § 4 VVG-Informationsp flichtenverordnung
fur eine ARAG Krankenversicherung

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir Ihnen einen ersten Uberblick (iber die Ihnen angebotene
Krankenversicherung geben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieRend. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich
aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefligten Versicherungsbedingungen. Wir empfehlen Ihnen, die
gesamten Vertragsbestimmungen sorgféltig zu lesen.

FUr Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981
Zu versichernde Person(en): Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981
1. Welche Art der Versicherung bieten wir an?

Bei dem angebotenen Versicherungswvertrag handelt es sich um eine Krankheitskosten-Vollversicherung inklusive privater
Pflegepflichtversicherung. Grundlage sind die beigefiigten Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

2. Wasist versichert?

Tarif(e) fur: Katja Beamtin

Tarif Kurzbeschreibung
217 50 Prozent ambulante Heilbehandlung
247 50 Prozent stationare Heilbehandlung

Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung

527 50 Prozent Zahnbehandlung
50 Prozent Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung
Hdchstleistung: 1. Jahr EUR 512,50; 2. Jahr EUR 1025,00;
ab 3. Jahr unbegrenzt

ARAG Krankenversicherungs-AG, HollerithstraRe 11,8 1829 Minchen



Tarif Kurzbeschreibung

277 Ergdnzung fur Beihilfeberechtigte

bei 50 Prozent Beihilfeanspruch

A. Nach Vorleistung durch die Beihilfe und
durch die ARAG Beihilfetarife:
100 Prozent
ambulante, stationdre und zahnarztliche Heilbehandl  ung
ohne Arzneien, Verbandmittel, Kurbehandlung und den in den
Beihilfevorschriften vorgesehenen Selbstbeteiligungen
Hdchstleistung fur zahnérztliche Heilbehandlung
einschlie3lich Zahnersatzleistungen aus B:
(die Vorleistung der Beihilfe wird entsprechend angerechnet)
1. Jahr EUR 512,50; 2. Jahr EUR 1025,00; ab 3. Jahr unbegrenzt
Bis zu EUR 52,50 fur Brillengestelle
100 Prozent fur Glaser und Kontaktlinsen

B. Auch ohne Vorleistung durch die Beihilfe:
Bis zu EUR 52,50 fir Brillengestelle
50 Prozent fur Glaser und Kontaktlinsen
50 Prozent fur Zahnersatz (z. B. fur grof3e Briicken)
Hdchstleistung einschlielich Leistungen aus A:
1. Jahr EUR 512,50; 2. Jahr EUR 1025,00; ab 3. Jahr unbegrenzt
50 Prozent fur ambulante Vorsorgemaflinahmen und
Schutzimpfungen
Auslandsreisekrankenversicherung
fir die ersten 42 Tage jeder Auslandsreise
inklusive Rickholung

PVB Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtig te
Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag und wann mussen Sie ihn bezahlen?

Welche Kosten sind in lhrem Gesamtbeitrag der subst itutiven Krankenversicherung einkalkuliert und welc he
kdnnen zusatzlich entstehen?
Was passiert, wenn Sie lhren Beitrag nicht oder ver  spéatet zahlen?
Der zu entrichtende Beitrag fur die angebotene Versicherung betragt monatlich:
Versicherte Leistungen fur: Katja Beamtin

Tagessatz| Monatsbeitrag Zuschlag Beitrag
Versicherungsart Tarif in EUR in EUR in EUR in EUR
Ambulant 217 147.15 147.15
Stationar 247 55.44 55.44
Zahn 527 34.90 34.90
Beihilfeerganzung 277 6.96 6.96
Pflegepflicht PVB 11.11 11.11
Gesamtmonatsbeitrag 255.56
davon gesetzl. Zuschlag 22.22

Gesamtbeitragsrate monatlich EUR 255.56

ARAG Krankenversicherungs-AG, HollerithstraRe 11, 8

1829 Miinchen




Diese Angaben kdnnen sich nach Durchfuhrung der Gesundheitsprifung unter Umsténden noch andern. Sollten Sie eine
Ubertragungswertbescheinigung eingereicht haben, kann sich der Beitrag noch dndern, sofern der tatsachlich ausgezahlte
Ubertragungswert von dem angenommenen Ubertragungswert abweicht.

Ausweis der in die Pramie einkalkulierten Kosten:

In den Beitrégen lhrer Tarife der substitutiven Kranken-Vollversicherung sind Kosten fiir die Vermittlung und den Abschluss
des Vertrages in Hohe von 23,33 Euro monatlich und tbrige Kosten in Hohe von 7,05 Euro monatlich eingerechnet.

Die Vertragslaufzeit des Vertrages ist unbefristet. Der Vertrag endet spatestens mit dem Tod, es sei denn, es treten andere
Beendigungsgriinde ein (z.B. durch Kindigung).

Sonstige Kosten:
Grundsatzlich fallen keine zusatzlichen Kosten an. Lediglich die folgenden auf3ergewdhnlichen Kosten kénnen
verursachungsgerecht im Einzelfall anfallen:

Fehlgeschlagener Lastschrifteinzug: Retouregebiihren ca. 3,07 Euro
Mahnung bei Zahlungsverzug: Mahngebiihr 2,50 Euro
Einwohnermeldeamtanfrage: EMA-Gebuhr ca. 10,00 Euro

Der Beitrag wird jeweils zum Ersten eines Monats féllig. Die erste Beitragsrate fir die Krankheitskosten-Vollversicherung
wird sofort nach Zugang des Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem \ereinbarten Versicherungsbeginn.

Die erste Beitragsrate fur die private Pflegepflichtversicherung wird unverziiglich nach Ablauf von 2 Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins fallig.

Die Beitragszahlung endet zum Vertragsende.

Einzelheiten enthalten die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

Folgen unterbliebener oder verspéateter Zahlung bei der Krankheitskosten-Vollversicherung:

Wenn Sie in der Krankheitskosten-Vollversicherung in Héhe von zwei Monatsbeitradgen im Rickstand sind, erhalten Sie von
uns eine Mahnung. Ist der Rickstand zwei Wochen nach Zugang dieser Mahnung noch héher als ein Monatsbeitrag, teilen
wir lhnen mit, dass die Leistungen ruhen. Das Ruhen tritt drei Tage nach Zugang dieser Mitteilung bei Ihnen ein. Wahrend
der Ruhenszeit haben Sie nur eingeschréankten Versicherungsschutz. Dartiber hinaus haben Sie Mahnkosten in gesetzlich
zulassiger Héhe zu entrichten.

Sind die ausstehenden Monatsbeitrage sowie die Beitreibungskosten nicht innerhalb eines Jahres nach Beginn des Ruhens
wllstéandig bezahlt, so wird das Ruhen der Versicherung im Basistarif fortgesetzt.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8 Teil | Abs. 6, Teil Il Abs. 5 der MB/KK 2009.

Folgen unterbliebener oder verspéateter Zahlung bei der privaten Pflegepflichtversicherung:

Wenn Sie den Erstbeitrag fir die private Pflegepflichtversicherung nicht zahlen, beginnt der Versicherungsschutz nicht.
Bei nicht rechtzeitiger Zahlung eines Beitrags fiir die private Pflegepflichtversicherung, erhalten Sie von uns eine Mahnung.
Unsere Leistungspflicht besteht trotz Zahlungsverzugs weiter, wobei der riickstandige Beitrag gegebenenfalls mit der
Leistung verrechnet wird. Ferner haben Sie die uns entstandenen Beitreibungskosten zu zahlen.

Sind Sie mit sechs oder mehr Monatsbeitragen in Verzug, kann von der zustandigen Verwaltungsbehotrde ein Buf3geld bis
zu 2.500 Euro verhéangt werden.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter 8 8 Abs. 7 und Abs. 8 der MB/PPV 2010.

4. Woflr leisten wir nicht?

Keine Leistungspflicht in der Krankheitskosten-Vollversicherung besteht beispielsweise fir auf Vorsatz beruhende
Krankheiten und Unfalle einschlie3lich deren Folgen.

Ferner besteht in der privaten Pflegepflichtversicherung u. a. keine Leistungspflicht, solange sich die versicherte Person im
Ausland aufhéalt.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten und eine vollstéandige Aufzahlung der Einschrankungen unserer
Leistungspflicht entnehmen Sie bitte § 5 der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschlussu  nd welche Folgen kdnnen Verletzungen dieser Pflicht  en
haben?

Im Rahmen des Vertragsschlusses sind die Antragsfragen, insbesondere die Risiko- und Gesundheitsfragen nach bestem
Wissen sorgfaltig, wllstandig und richtig zu beantworten.

Unrichtige Angaben kdnnen schwerwiegende Konsequenzen fur Sie haben. Je nach Art und Schwere der Pflichtverletzung
koénnen Sie lhren Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren. Unter Umsténden kénnen wir uns auch vom Vertrag
I6sen.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausfihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht im Abschnitt ,Wichtige
Hinweise" des Antrags.

6. Welche Pflichten haben Sie wahrend der Vertragsl  aufzeit und welche Folgen kénnen Verletzungen diese  r
Pflichten haben?

Wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns etwa den Abschluss einer weiteren Krankheitskostenversicherung unverztiglich
anzuzeigen. In der privaten Pflegepflichtversicherung haben Sie uns z. B. die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit durch
beitragsfrei mitversicherte Kinder unverziiglich schriftlich anzuzeigen.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlielend. Weitere Ausfihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter
8§ 9 der jeweils gultigen Bedingungen.

Je nach Schwere der Pflichtverletzung sind wir unter Umsténden ganz oder teilweise nicht zur Leistung verpflichtet.
Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 10 der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

7. Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt eines Ve  rsicherungsfalls und welche Folgen kénnen Verletzun gen
dieser Pflichten haben?

Bei Eintritt des Versicherungsfalls haben Sie unter anderem alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist. Ferner hat die
versicherte Person mdglichst fir die Minderung des Schadens zu sorgen.

In der privaten Pflegepflichtversicherung sind Eintritt, Wegfall und jede Minderung der Pflegebedurftigkeit unverziglich
schriftlich anzuzeigen.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlielend. Weitere Ausfilhrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter
8 9 der jeweils glltigen Bedingungen.

Je nach Schwere der Pflichtverletzung sind wir unter Umsténden ganz oder teilweise nicht zur Leistung verpflichtet. Auf
diese Folge werden wir Sie in einer gesonderten Mitteilung hinweisen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 10 der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

8. Wann beginnt und wann endet der Versicherungssch utz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungswertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen
Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

In der privaten Pflegepflichtversicherung beginnt der Versicherungsschutz ferner nicht vor Zahlung des ersten Beitrags.
Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte § 2 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.
Einzelheiten zum Ende des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte § 7 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
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9. Wie konnen Sie den Vertrag beenden?

Sie als Versicherungsnehmer kénnen lhren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich kiindigen. Erstmals ist eine
Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn méglich. Danach
kénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalenderjahr
zusammenfallt. lhre Kiindigung wird erst wirksam, wenn Sie Ihre Nachweispflicht erfullen.

Daneben haben Sie in bestimmten Fallen Sonderkindigungsrechte, z.B. bei Eintritt der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenwersicherung.

Einzelheiten zur Kindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in 8§ 13 und § 16 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
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ARAG Krankenversicherungs-AG

HollerithstraRe 11, 81829 Miinchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto FaRbender

Vorstand: Wolfgang Brunner, Werner Nicoll, Dr. Werenfried Wendler
Sitzund Registergericht: Miinchen, HRB 69751

Produktinformationsblatt nach § 4 VVG-Informationsp flichtenverordnung
fir eine ARAG Krankenversicherung

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir Ihnen einen ersten Uberblick iiber die Ihnen angebotene
Krankenversicherung geben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieRend. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich
aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefligten Versicherungsbedingungen. Wir empfehlen Ihnen, die
gesamten Vertragsbestimmungen sorgféltig zu lesen.

Fir Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981
Zu versichernde Person(en): Frau Katja Beamtin, geb. 01.01.1981
1. Welche Art der Versicherung bieten wir an?

Bei dem angebotenen Versicherungsvertrag handelt es sich um eine Kranken-Zusatzversicherung. Grundlage sind die
beigefiigten Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

2. Wasist versichert?
Tarif(e) fur: Katja Beamtin
Tarif Kurzbeschreibung

11 EUR 20,00
Krankenhaustagegeld

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag und wann mussen Sie ihn bezahlen? Was passiert, wenn Sie lhren Beitrag nic  ht oder
verspatet zahlen?

Der zu entrichtende Beitrag fur die angebotene Versicherung betragt monatlich:

Versicherte Leistungen fur: Katja Beamtin

Tagessatz| Monatsbeitrag Zuschlag Beitrag
Versicherungsart Tarif in EUR in EUR in EUR in EUR
Krankenhaustagegeld 11 20.00 4.20 4.20
Gesamtmonatsbeitrag 4.20

Gesamtbeitragsrate monatlich EUR 4.20

Diese Angaben kdnnen sich nach Durchfuhrung der Gesundheitspriifung unter Umstanden noch andern.
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Der Beitrag wird jeweils zum Ersten eines Monats fallig.

Die erste Beitragsrate wird sofort nach Zugang des Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten
Versicherungsbeginn.

Die Beitragszahlung endet zum Vertragsende.

Einzelheiten enthalten die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

Folgen unterbliebener oder verspéateter Zahlung:

Wenn Sie den Erstbeitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, wie Sie nicht
gezahlt haben. Auf3erdem werden wir dann im Versicherungsfall nicht leisten.

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie von uns eine Mahnung, in der wir Ihnen eine 2-monatige
Zahlungsfrist setzen. Tritt nach Fristablauf der Versicherungsfall ein und sind Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung des
Beitrags in Verzug, so entfallt Ihr Versicherungsschutz. Auerdem kdnnen wir bei fortdauerndem Zahlungsverzug nach
Fristablauf den Vertrag kiindigen.

Einzelheiten enthalten die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

4. Wofir leisten wir nicht?
Keine Leistungspflicht besteht beispielsweise fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlie3lich deren

Folgen. Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten und eine wlistandige Aufzahlung der Einschréankungen
unserer Leistungspflicht entnehmen Sie bitte 8 5 (Teil | und Il) der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Ferner kénnen sich Leistungs- und Risikoausschliisse im Rahmen der Risiko- und Gesundheitsprifung ergeben. Auf
erforderliche Leistungsausschliisse wird durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein hingewiesen.

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschlussu  nd welche Folgen kénnen Verletzungen dieser Pflicht  en
haben?

Im Rahmen des Vertragsschlusses sind die Antragsfragen, insbesondere die Risiko- und Gesundheitsfragen nach bestem
Wissen sorgfaltig, wllstandig und richtig zu beantworten.

Unrichtige Angaben kdnnen schwerwiegende Konsequenzen fur Sie haben. Je nach Art und Schwere der Pflichtverletzung
kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren. Unter Umstanden kénnen wir uns auch vom Vertrag
l6sen.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausfihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht im Abschnitt ,Wichtige
Hinweise" des Antrags.

6. Welche Pflichten haben Sie wéhrend der Vertragsl  aufzeit und welche Folgen kénnen Verletzungen diese  r
Pflichten haben?

Wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns etwa den Abschluss einer weiteren Krankheitskostenversicherung unverztiglich
anzuzeigen. Eine weitere Krankenhaustagegeldwversicherung sowie eine weitere erganzende Pflegekrankenwversicherung
diarfen Sie nur mit unserer Einwilligung abschlie3en. In der Krankentagegeldversicherung miissen Sie uns einen
Berufswechsel jeder versicherten Person unverziglich mitteilen.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlielend. Weitere Ausfilhrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter
8 9 der jeweils gultigen Bedingungen.

Je nach Schwere der Pflichtverletzung sind wir unter Umsténden ganz oder teilweise nicht zur Leistung verpflichtet.
Gegebenfalls kénnen wir auch den Vertrag fristlos kiindigen.
Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 10 der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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7. Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt eines Ve  rsicherungsfalls und welche Folgen kénnen Verletzun gen
dieser Pflichten haben?

Bei Eintritt des Versicherungsfalls haben Sie unter anderem alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist. Ferner hat die
versicherte Person mdoglichst fiir die Minderung des Schadens zu sorgen.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlielend. Weitere Ausfihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter
§9.

Je nach Schwere der Pflichtverletzung sind wir unter Umstéanden ganz oder teilweise nicht zur Leistung verpflichtet. Auf
diese Folge werden wir Sie in einer gesonderten Mitteilung hinweisen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 10 der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

8. Wann beginnt und wann endet der Versicherungssch utz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen
Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte § 2 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses.
Einzelheiten zum Ende des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte § 7 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

9. Wie konnen Sie den Vertrag beenden?

Sie als Versicherungsnehmer kénnen den Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich kiindigen. Erstmals ist eine
Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn - bei
Krankentagegeldtarifen zum Ablauf von 12 Monaten nach Vertragsbeginn - maéglich.

Danach kdnnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalenderjahr
zusammenfallt. Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserhéhung.

Einzelheiten zur Kindigung durch den Versicherungsnehmer sowie zu weiteren Beendigungsgriinden finden Sie in den § 13
und § 16 Teil | der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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