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Produktinformationsblatt (PIB)

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

Produktinformationsblatt (PIB) fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG

Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

Information

Mit den nachfolgenden Informationen mdchten wir Ihren einen ersten Uberblick (iber die Ihnen angebotene
Krankenversicherung geben. Diese Informationen singedoch nicht abschlieRent. Der gesamt Vertragsinhalt
ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsscheiund den beigefligten Versicherungsbedingungen. Wir
empfehlen lhnen, die gesamte Vertragsbestimmung sgféltig zu lesen.

84 |1 Nr.1 VVG- InfoV
Versicherungsvertragsart

Beihilfeversicherung: Ledig oder Verheiratet

Grundlage sind die beigefligten Allgemeinen Versichgsbedingungen.

84 Il Nr.2 VVG- InfoV Versichertes
Risiko

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte Teil & Aligemeinen Versicherungsbedingungen.

Ambulant

Arznei/Verbandmittel §4(3), Brillen/Sehhilfen §4(3), GOA- Arzte amb. dariiber §4(2), GOA- Arzte ambulant
84(2), GOA- Arzte ambulant Ausland, Heilmittel 84(3), Hilfsmittel 84(3), Krankenfahrstuhl §4(3), Kurort-
Behandlung 85(1)e, orthopadische Schuhe 84(3), Psychotherapie 84(2), Transportkosten Ambulant

Stationar
Geltungsbereich §1(4), GOA- Arzte stat. dariiber 84(2), GOA- Arzte stationar §4(2), GOA- Arzte stationar
Ausland, Transportkosten im Inland

Zahn
Entfallt Summenbeg. bei Unfall, GOZ- Zahnérzte 8§4(2), GOZ- Zahnérzte Ausland, GOZ- Zahnarzte daruber
84(2), Heil- und Kostenplan, Summenbegrenzung Zahn, Zahnleistung - Erstattung in %

Krankenhaustagegeld
KHT- Bundeswehr
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84 1l Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und
Beitragszahlung

217,247,527, 277, 11, PVB, Gesamtbeitrag in €: 259,76
darin enthalten ARB in €: 22,22

Diese Angaben kdnnen sich nach Durchfihrung deu@teitsprifung unter Umstanden noch éndern.
Soliten Sie eine Ubertragungswertbescheinigungeesricht haben, kann sich der Beitrag noch &ndefegrsder
tatsachlich ausgezahlte Ubertragungswert von deggaremmmenen Ubertragungswert abweicht.

Ausweis der in die Pramie einkalkulierten Kosten:

In den Beitragen Ihrer Tarife der substitutiven Kemversicherung sind Kosten fir die Vermittlung aiech
Abschluss des Vertrages monatlich und tbrige Kostenatlich eingerechnet.

Die Vertragslaufzeit des Vertrages ist unbefridbetr Vertrag endet spatestens mit dem Tod, eseswi,@&s treten
andere Beendigungsgrunde ein (z.B. durch Kiindigung).

Sonstige Kosten:
Grundsatzlich fallen keine zusétzlichen Kostenladliglich die folgenden au3ergewohnlichen Kostenrign
verursachungsgerecht im Einzelfall anfallen:

Fehlgeschlagener Lastschrifteinzug: RetourengebidaeB,07 Euro
Mahnung bei Zahlungsverzug: Mahngebihr 2,50 Euro
Einwohnermeldeamtanfrage: EMA- Gebuhr ca. 10,0®Eur

Der Beitrag wird jeweils zum Ersten eines Monathgfal

Die erste Beitragsrate wird sofort nach Zugang dasi¢herungsscheins féllig, jedoch nicht vor demewdarten
Versicherungsbeginn.

Die erste Beitragsrate fir die private Pflegepfiiensicherung wird unverziglich nach Ablauf von 2dNen nach
Zugang des Versicherungsscheins fallig.

Die Beitragszahlung endet zum Vertragsende.

Einzelheiten enthalten die jeweiligen Allgemeinegrsicherungsbedingungen unter § 8.

Folgen unterbliebener oder verspateter Zahlungl®&eKrankheitskosten- Vollversicherung:

Vollversicherung: Wenn Sie in der Krankheitskostéolversicherung in Héhe von zwei Monatsbeitragan
Ruckstand sind, erhalten Sie von uns eine Mahnshgel Riickstand zwei Wochen nach Zugang dieser iehn
noch hoher als ein Monatsbeitrag, teilen wir Ihnef) dass die Leistungen ruhen. Das Ruhen tritt Tagie nach
Zugang dieser Mitteilung bei lhnen ein. WahrendRehenszeit haben Sie nur eingeschrankten Versiogssahutz.
Dariiber hinaus haben Sie Mahnkosten in gesetali&sziger Hohe zu entrichten.

Sind die ausstehenden Monatsbeitrdge sowie dieiBatigskosten nicht innerhalb eines Jahres nach Belgia
Ruhens vollstandig bezahlt, so wird das Ruhen desisfggrung im Basistarif fortgesetzt.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicheslrgglingungen unter § 8 Teil | Abs. 6, Teil Il ABsder MB/KK
2009.

Zusatzversicherung: Wenn Sie den Erstbeitrag sbhttldiicht rechtzeitig zahlen, kbnnen wir solangenWertrag
zurilicktreten, wie Sie nicht gezahlt haben. AuRerdemden wir dann im Versicherungsfall nicht leisten

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahdehalten Sie von uns eine Mahnung, in der wieiheine
2-monatige Zahlungsfrist setzen. Tritt nach Fristabder Versicherungsfall ein und sind Sie zu elleZeitpunkt mit
der Zahlung des Beitrags in Verzug, so entfallMarsicherungsschutz. AuBerdem kdnnen wir bei foedadem
Zahlungsverzug nach Fristablauf den Vertrag kiindige

Einzelheiten enthalten die jeweiligen Allgemeinegrsicherungsbedingungen unter § 8.

Pflegepflichtversicherung: Wenn Sie den Erstbeifteglie private Pflegepflichtversicherung nichhiem, beginnt der
Versicherungsschutz nicht.

Bei nicht rechtzeitiger Zahlung eines Beitrags figr Eiflegepflichtversicherung, erhalten Sie von une Bahnung.
Unsere Zahlungspflicht besteht trotz Zahlungsvesaugiter, wobei der riicksténdige Beitrag gegebetiemfat der
Leistung verrechnet wird. Ferner haben Sie dieamtstandenen Betreibungskosten zu zahlen.

Sind Sie mit sechs oder mehr Monatsbeitragen izigrkann von der zustandigen Verwaltungsbehori@&egeld
bis zu 2.500 Euro verhéngt werden.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicheslrgglingungen unter § 8 Abs. 7 und Abs. 8 der MB/R@X0.
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84 1l Nr. 4 VVG- InfoV
Leistungsausschliisse

84 |1 Nr.5 VVG- InfoV Obliegenheiten
bei Vertragsschluss und Rechtsfolgen
Ihrer Nichtbeachtung

84 |1 Nr.6 VVG- InfoV Obliegenheiten
wahrend Vertragslaufzeit und
Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung

84 |1 Nr.7 VVG- InfoV Obliegenheiten
bei Versicherungsfall und
Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung

84 11 Nr. 8 VVG- InfoV Beginn und
Ende des Versicherungsschutzes

84 11 Nr.9 VVG- InfoV Mdglichkeiten
der Vertragsbeendigung

L9991E9999-10056694

Keine Leistungspflicht in der Krankheitskosten- Metsicherung besteht beispielsweise fur auf Varbatuhende
Krankheiten und Unfélle einschlieRlich deren Folgen

Ferner besteht in der privaten Pflegepflichtversiahg u.a. keine Leistungspflicht, solange sich\iesicherte
Person im Ausland aufhélt.

Diese Aufzéhlung isnicht abschlieRer. Einzelheiten und eine vollstandige Aufzahlung Berschrankungen unserer
Leistungspflicht entnehmen Sie bitte 8§ 5 (Teil tul) der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbeglingen.

Ferner kdnnen sich Leistungs- und Risikoausschiiaiss®@ahmen der Risiko- und Gesundheitspriifung ergefvein.
erforderliche Leistungsausschlisse wird durch eméfélligen Hinweis im Versicherungsschein hingesan.

Stationar
Beitragsfrei bei Elternschaft, Transportkosten weltweit

Krankenhaustagegeld

KHT- Teilstationar

Im Rahmen des Vertragsschlusses sind die Antragsfragsbesondere die Risiko- und Gesundheitsfragen n
bestem Wissen sorgféltig, vollstandig und richtigoeantworten.

Unrichtige Angaben kénnen schwerwiegende Konsearefizr Sie haben. Je nach Art und Schwere der
Pflichtverletzung kénnen Sie lhren Versicherungssclyanz oder teilweise verlieren. Unter Umstarki&men wir
uns auch vorzeitig vom Vertrag l6sen.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausflihrungen zur Bedtgutler vorvertraglichen Anzeigepflicht im Abschnit
sWichtige Hinweise" des Antrags.

Wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns etwaAbschluss einer weiteren Krankheitskostenversiahgr
unverziglich anzuzeigen. Eine weitere Krankenhaesgf@ldversicherung sowie eine weitere erganzende
Pflegekrankenversicherung diirfen Sie nur mit undeirewilligung abschlieBen. In der Krankentagegetdicherung
mussen Sie uns einen Berufswechsel jeder versichBeeson unverziglich mitteilen.

In der privaten Pflegepflichtversicherung haben8ie z.B. die Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit durelragsfrei
mitversicherte Kinder unverziglich schriftlich aaeigen.

Diese Aufzéhlung isnicht abschlieRer. Weitere Ausfiihrungen enthalten die Allgemeinemsiéherungsbedingungen
unter § 9 der jeweils gliltigen Bedingungen.

Je nach Schwere der Pflichtverletzung sind wir udtasténden ganz oder teilweise nicht zur Leiswengflichtet.
Gegebenenfalls kdnnen wir auch den Vertrag fridtlozdigen.
Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 10 eleeiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls haben Sie uateterem alle erforderlichen Auskinfte zu erteitéa,zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder der Legstpflicht des Versicherers und ihres Umfangs défdich ist.
Ferner hat die versicherte Person mdglichst fuMireglerung des Schadens zu sorgen.

In der privaten Pflegepflichtversicherung sind EifjtWegfall und jede Minderung der Pflegebediitgit
unverzuglich schriftlich anzuzeigen.

Diese Aufzéhlung isnicht abschlieRer. Weitere Ausfiihrungen enthalten die Allgemeinemsiéherungsbedingungen
unter § 9.

Je nach Schwere der Pflichtverletzung sind wir udiasténden ganz oder teilweise nicht zur Leiswengflichtet.
Auf diese Folge werden wir Sie in einer gesondekéteilung hinweisen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 10 der jeweili§lgemeinen Versicherungsbedingungen.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Wann beginnt und wann endet der Versicherungssehutz

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versischgsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherurgisbhy
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsveggdmsbesondere Zugang des Versicherungsschelaesioe
schriftichen Annahmeerklarung) und nicht vor Alflder Wartezeiten.

In der privaten Pflegepflichtversicherung beginat ¥ersicherungsschutz ferner nicht vor Zahlungetsten
Beitrags.

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

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigund/desicherungsverhéltnisses.
Einzelheiten zum Ende des Versicherungsschutzeskemien Sie bitte 8 7 der jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Wie kdnnen Sie den Vertrag beenden?

Sie als Versicherungsnehmer kénnen Ihren Vertragimér Frist von 3 Monaten schriftlich kiindigemstnals ist
eine Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mstdertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbedien
Krankentagegeldtarifen zum Ablauf von 12 Monatedn¥ertragsbeginn - moglich. Danach kénnen Sie Emabe
eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das shegriingsjahr mit dem Kalenderjahr zusammenfalie lh
Kindigung der Krankheitskosten- Vollversicherungl aier privaten Pflegepflichtversicherung wird evgksam,
wenn Sie Ihre Nachweispflicht erflllen.

Daneben haben Sie in bestimmten Fallen Sonderkiingggechte, z.B. bei Eintritt der Versicherungshflio der
gesetzlichen Krankenversicherung (in der Vollvérsitng), bei einer Beitragserhdhung (in der Zusasasgerung).
Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherusgsmer finden Sie in § 13 und 8§ 16 der jeweiligelgéxheinen
Versicherungsbedingungen.
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81 I Nr.1 VVG- InfoV Angaben zum
Versicherer

81 | Nr.2 VVG- InfoV Angaben zum
Versicherungsvermittler

81 | Nr.3 VVG- InfoV Anschriften

81 | Nr.4 VVG- InfoV
Hauptgeschéftstatigkeit des
Versicherers

81 | Nr.5 VVG- InfoV Sicherungsfonds

81 | Nr.6 VVG- InfoV Wesentliche
Merkmale der Versicherungsleistung

81| Nr.7-11 VVG- InfoV Angaben zum
Beitrag und anderen Kosten,
Giiltigkeitsdauer der Informationen

81 I Nr.12 VVG- InfoV
Zustandekommen des Vertrages und
Beginn des Versicherungsschutzes
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ARAG KrankenversicherungsAG

HollerithstraBe 11, 81829 Munchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. PaulOtto Falbender

Vorstand: Wolfgang Brunner, Werner Nicoll, Dr. Wefrggd Wendler
Sitz und Registergericht: Miinchen

HRB 69751

Wilfried Scholer, Versicherungsmakler, Landstrale 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de
ARAG KrankenversicherungsAG

Hollerithstrae 11, 81829 Minchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. PaulOtto FalRbender

Vorstand: Wolfgang Brunner, Werner Nicoll, Dr. Werenfried Wendler

Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Krankenversichesédtg ist der Betrieb der Krankenversicherung.

Die ARAG KrankenversicherungsAG gehort der folgenBéemichtung zur Sicherung der Anspriiche von Vérsiten
(Sicherungsfonds) an:
Medicator AG, Bayenthalgirtel 26, 50968 Kdin

Dem Versicherungsverhéltnis liegen die jeweils wdrarten Allgemeinen Versicherungsbedingungen &ir d

- Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversictge(MB/KK 2009, Tarifbedingungen und Tarifbeschreig)
bzw.

- Krankentagegeldversicherung (MB/KT 2009, Tariftmggingen und Tarifbeschreibung) bzw.

- ergédnzende Pflegeversicherung (MB/EPV 2009, Tadifigungen und Tarifbeschreibung) bzw.

- private Pflegepflichtversicherung (MB/PPV 2009 dratifbeschreibung)

in den jeweils bei Vertragsabschluss geltendesuragszugrunde.

Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versiogschutzes ergeben sich aus § 1 der jeweilijgameinen
Versicherungsbedingungen.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistemgben sich

- hinsichtlich Art und Umfang der Leistungen aus @8 4 und 5 sowie der jeweiligen Tarifbeschreib(Fejl 111)
- hinsichtlich Falligkeit und Erfillung der Leistgen aus 8§ 6

der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Versicherungsschutz fir: Ambulant, Stationar, Zahn, Beihilfeergénzung, Krankenhaustagegeld,
Pflegepflicht

Hieflr gelten folgende Tarifdokumente: 217 (A 839) (10.10), 247 (A 839) (10.10), 527 (A 839) (10.10),
277 (A 839) (10.10), 11 (A 839) (10.10), PVB (A 839) (10.10), 217 (MB/KK A 839) (10.10), PVB
(MB/PPV A 839) (10.10)

Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtbeitrag kénnen Sie deduRtinformationsblatt sowie dem Antrag entnehmen.
Diese Angaben kdnnen sich nach Durchflihrung dea@gsiifung unter Umstanden noch &ndern. Der taiskciu
entrichtende Beitrag wird Ihnen in diesem Fall ahdes Versicherungsscheins mitgeteilt.

Zuséatzliche Kosten
Zusatzliche Gebuhren oder Kosten fiir den angebotéresicherungsschutz werden nicht erhoben.

Beitragszahlung

Der Beitrag einschlief3lich der Zuschléage ist eirrdgiheitrag und wird vom Versicherungsbeginn andberet. Er ist
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu etarickann aber auch unterjéhrig in gleichen Beitettgs, d.h.
monatlich, vierteljahrlich oder halbjéhrlich gezalerden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlsweise bis zur
Falligkeit der Beitragsrate als gestundet. Die Bg#iraten sind am ersten Tag der von lhnen gewahlten
Zahlungsperiode fallig.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate igirsafich Zugang des Versicherungsscheins faliémnge nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versichaagmn.

Giltigkeitsdauer der zur Verfugung gestellten Infationen
Unser Angebot basiert auf der Grundlage unseree#é&h Beitrdge. Diese gelten bis auf Weiteres. Auigen
behalten wir uns vor.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Der Vertrag kommt durch den Antrag auf Krankenwdrsiung seitens eines Vertragspartners und diebAnea
dieses Antrages durch den anderen Vertragspartstarde. Bei einem Antrag (Angebot) durch den
Versicherungsnehmer erfolgt eine Antragsannahmehddie ARAG KrankenversicherungsAG durch die Ausstel
eines Versicherungsscheins oder eine AnnahmeenijaRei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer
("InvitatioAntrag") erfolgt das Angebot durch didRAG KrankenversicherungsAG und die Annahme des Arigeb
durch Annahmererklarung des Versicherungsnehmers.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbaZegtpunkt, jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages und nicht vor Ablauf deewdrarten Wartezeit, sofern das Widerrufsrechttracisgeubt
wurde.
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81 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu
lhrem Widerrufsrecht

81 | Nr.14-15 VVG- InfoV Laufzeit und
Beendigung des Vertrages

811 Nr.16-17 VVG- InfoV
Anwendbares Recht und zustandiges
Gericht

81 | Nr.18 VVG- InfoV
Vertragssprache

81 1 Nr.19-20 VVG- InfoV
AuRergerichtliche
Beschwerdemdglichkeiten sowie
Name und Anschrift der zustéandigen
Aufsichtsbehorde

§3 | Nr.1-2 VVG- InfoV Kosten fiir
Vermittlung, Abschluss und
Verwaltung

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, EMail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der AllgemeineWersicherungsbedingungen, die weiteren Informatioan
nach 8§ 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgéses in Verbindung mit den 88 1 bis 4 VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrungjeweils in Textform erhalten haben.

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

ARAG KrankenversicherungsAG, HollerithstraRe 11, 8829 Muinchen

Telefax +49 (0) 89/4124-9525, EMail: Anfrage-KV@ARAGle

Widerrufsfolgen

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet der Versiclerungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Ze
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Préangn, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfristoeginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zm
Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesemFall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/30 d&s
Produktinformationsblatt unter Punkt ,§ 4 1l Nr. 3 VVG- InfoV Beitragszahlung" ausgewiesenen
Monatsbeitrag pro Tag.

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

Besondere Hinweise:
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf | hren ausdrticklichen Wunsch sowohl von lhnen als adrc
von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerufsrecht ausgeiibt haben.

- Ende der Widerrufsbelehrung -

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.i8 kénnen als Versicherungsnehmer den Vertrag mit
einer Frist von 3 Monaten schriftlich kiindigen. Ersimals ist eine Kiindigung lhres Vertrages zum Ablaufier
Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragshginn - bei Krankentagegeldtarifen zum Ablauf von 12
Monaten nach Vertragsbeginn - moglich.

Danach kénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahrkgndigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem
Kalenderjahr zusammenfallt.

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

Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. béer Beitragserh6hung.

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnemer sowie zu weiteren Beendigungsgriinden finden
Sie in 88 13-16 der jeweiligen Allgemeinen Versichengsbedingungen.

Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschlangefidung. Angaben zum zusténdigen Gericht kénne§ $ié
der jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungetmehmen.

Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Spracihé/erfligung gestellt. Auch die gesamte Kommutitkaezu
Inrem Vertragsverhaltnis erfolgt in deutscher Speac

Fir au3ergerichtliche Beschwerden steht Ihnen dashBesdeverfahren Giber den Ombudsmann offen. Diekkifs
lautet:

Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeebesung

Postfach 060222

10052 Berlin

Telefon (0180) 2550444 (0,06 Euro je Gesprach aus Eestnetz)

EMail info@pkvombudsmann

Unser Unternehmen ist Mitglied in diesem Verbarid.kdnnen daher das kostenlose und aul3ergeriahtlich
Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Wuinsch senden wir Ihnen gerne die VerfahrensomiaurDie
Mdoalichkeit, den Rechtsweq zu bestreiten, bleibt Brvon unberiihrt.

Zustéandige Aufsichtsbehdrde ist die BundesanstaFifianzdienstleistungsaufsicht,

Graurheindorfer Stral3e 108, 53117 Bonn.

Sie haben die Mdglichkeit, sich bei BeschwerdeniarAdfsichtsbehdrde zu wenden.

Die in den Beitragen lhrer Tarife der substitutiv@ankenvollversicherung einkalkulierten Kosten @il Vermittlung
und den Abschluss des Vertrages sowie (ibrige Kastearehmen Sie bitte dem Produktinformationsbiatiéu,§ 4 |1
Nr. 3 VVG- InfoV Beitragszahlung".

Angaben zur Hohe der mdglichen sonstigen KostetefirSie im Produktinformationsblatt unter ,§ 4 H.18 VVG-
InfoV Beitragszahlung".
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Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

Verbraucherinformationsblatt (VIB) fir Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG

Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

83 I Nr.3 VVG- InfoV
Beitragsentwicklung in der Zukunft

83 I Nr.4 VVG- InfoV
Beitragsbegrenzung im Alter

83 I Nr.5 VVG- InfoV Riickkehr in die
gesetzliche Krankenversicherung

83 I Nr.6 VVG- InfoV Wechsel
innerhalb der PKV

83 I Nr.7 VVG- InfoV Historie
(Eintrittsalter 35) - Beitragsentwicklung
im Zeitraum der dem Angebot
vorangehenden zehn Jahre in Euro

L9991E9999-10056694

Die Tarife der privaten Krankenversicherung sinfiBasis der zum Zeitpunkt der Kalkulation bekanntenhéltnisse
im Gesundheitswesen berechnet und garantierenunberdnderter Kostensituation - auch bei zuneheranéliter
konstante Beitrage. In der Vergangenheit hat jediietiKostenentwicklung im Gesundheitswesen immederieu
Beitragssteigerungen gefiihrt, mit denen auch zuigigérechnet werden muss.

Eine gute medizinische Versorgung hat naturlicerifPreis. Die Gesundheitsversorgung in Deutscidahtl zu den
besten der Welt. Der hohe Qualitatsstandard unéaigschritt auf dem Gebiet der Medizintechnik imd
Arzneimittelbereich, aber auch die zunehmende Lefrevartung der Versicherten sind wesentliche Griitadir,
dass die Ausgaben fur Gesundheit und damit diekérarersicherungsbeitrédge in den vergangenen Jatiser
angestiegen sind als die allgemeinen Lebenshakostgn. Speziell fir altere Versicherte kdnnen ddas
Zusammenwirken mehrerer der genannten Faktoreerftielerlichen Beitragssteigerungen, die zur Erfiglder
tariflichen Leistungszusage auf das jeweils erteiétiter bezogen werden mussen, auch deutlich déxeallgemeinen
Kostenentwicklung liegen.

Das Ausmal der kiinftigen Veranderungen wird voleri€aktoren abhangen wie etwa auch der Lohnenitwigk
insbesondere im Gesundheitssektor und kann somitr@utigen Zeitpunkt noch nicht sicher prognostizieer
kalkulatorisch beriicksichtigt werden.

Um hohe Beitragssteigerungen aufgrund von notwegeligprdenen Beitragsanpassungen speziell fur altere
Versicherte zu vermeiden, hat der Gesetzgeber sangeben, dass ein GroRteil der durch die
Versicherungsunternehmen erwirtschafteten Zinséhésse zur Stabilisierung der Beitrdge verwendet.wir

Mit Inkrafttreten der Gesundheitsreform 2000 wuddeiiber hinaus ein 10-prozentiger Beitragszusclgesefzlicher
Zuschlag) auf die Krankheitskostenvollversicheremgefiihrt. Dieser gesetzliche Zuschlag wird figr Aliter 21 bis
60 erhoben. Das aus ihm stammende Kapital wirdtésitig verzinslich angespart und - wie im
Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) vorgeschriebemAlter 65 dazu verwendet, die Beitrédge konstartatten.

Durch den Wechsel in andere Tarife mit eventuaihgerem Leistungsumfang oder durch eine Erhohwesg d
Selbstbehaltes haben auch Sie selbst aktiv dieibhdgit, den Beitrag zu senken.

Darlber hinaus bietet die ARAG Krankenversicherunthaden Basistarif an:

Alle krankenvollversicherten Personen, deren Varigngsschutz nach dem 31.12.2008 abgeschlosséseir
genannte ,neue Welt"), haben das Recht, in den Bai$isti wechseln. Alle tbrigen vollversicherten $tgren kénnen
nur unter bestimmten Voraussetzungen in den Ba$igtachseln.

Der Beitrag fur den Basistarif darf den Hochstbeitrader gesetzlichen Krankenversicherung nicht stieegen (fir
Beihilfeberechtigte den entsprechenden nicht duechBeihilfesatz gedeckten Anteil). Der Versichersehsitz ist
vergleichbar mit dem der gesetzlichen Krankenka§G&tV). Bei Hilfebeddrftigkeit im Sinne des Zweiteder des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch vermindert sictBadtrag fir die Dauer der Hilfebedurftigkeit nocHsnam die
Halfte.

Ein Wechsel von der privaten in die gesetzlichenkemversicherung ist in fortgeschrittenem Alteder Regel
ausgeschlossen.

Ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversichgrkann insbesondere im fortgeschrittenem Alterhiiheren
Beitrdgen verbunden sein, da der Beitrag auf Basisktesllen Lebensalters - ggf. unter Anrechnung
Ubertragungsfahiger Teile der Alterungsriickstellubgrechnet wird.

Da fur den neuen Krankenversicherer - mit Ausnallere/ersicherung im Basistarif - grundsétzlich kein
Annahmeverpflichtung besteht, kann ein Wechsellgegenfalls auf den Basistarif beschrankt sein.
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Vorschlag fur eine Krankenversicherung nach 8§ 60 VV G und § 4 VVG-InfoV
Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de
KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Beruf Bundes- oder Landesbeamte / Bund

Status Ledig oder Verheiratet Geburtsdatum  01.01.1981

Geschlecht  weiblich Neubeginn 01.03.2011

Beihilfeanspruch Ambulant Stationar Zahn

Erstattung 50 % 50 % 50 %

Restkosten 50 % 50 % 50 %

Der Vorschlag fir eine Krankenversicherung basiert auf Ihren Angaben zur Person, auf lhren angegebenen Wiinschen und den ermittelten

Bedurfnissen. Bitte prifen Sie daher alle Angaben entsprechend sorgfaltig, insbesondere auch die Tarifleistungen der Vorschléage! Fir alle

Tarifaussagen gelten ausschlieRlich die MB/AVB Teil 1 + 2 sowie die Tarifbedingungen AVB Teil 3 der Gesellschaft ARAG.

Gesellschaft ARAG Eintrittsalter 30 Wahrung: €

Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag

217 BAP zum 01/09 133,77
50% ambulante Restkosten-Erstattung Psychotherapie, Heilpraktiker Arzneien,
Heil- und Hilfsmittel

247 BAP zum 01/09 50,40
2 Bett Privatarzt 50% Erstattung auch iber GOA-Hochstsatz Kur, Entbindung,
Transport

527 BAP zum 01/10 31,73
50% ZB,KfO,ZE

277 BAP zum 01/10 6,33
50% Stat+Amb+Zahn Restkosten-Erg Auslandsreiseschutz, Heilpraktiker (Nur
in Verbindung mit Tarif 52x.)

11 BAP zum 01/09 4,20
20 EUR Krankenhaustagegeld

PVB BAP zum 01/10 11,11
Private PflegePflichtVersicherung

Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur Pramienermafigung im Alter 22,22

zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 259,76
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Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach 8§ 60 VVG und 8 4 VVG-InfoV

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Die Leistungsubersicht sowie die Vorschlage basieren auf lhren Angaben zur Person, auf lhren angegebenen Wiinschen und den ermittelten
Bedurfnissen. Bitte priifen Sie daher alle Angaben entsprechend sorgféltig, insbesondere auch die Tarifleistungen der VVorschlage! Fur alle
Tarifaussagen gelten ausschlie3lich die MB/AVB Teil 1 + 2 sowie die Tarifbedingungen AVB 3 der Gesellschaft ARAG.

Gesellschaft ARAG Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Zum versicherten Prozentsatz werden die KosteKiféinkentransporte und A+

Ambulant Rechnungsbetrages fur -fahrten zum und vom nachstgelegenen geeigneteroder Krankenhaus bei
Transportkosten von und zur arztlich bescheinigter Gehunfahigkeit erstattet.

ambulanten Behandlung voll erstattet?
Leistung des Erganzungstarifs:
Bis zur Hohe des Rechnungsbetrages nach Abzug delf@sistattung.

Psychotherapie §4(2) Was leistet die Gesellschaft bei Erstattet werden die Aufwendungen fir Psychatrig Rsychotherapie, soweit A+
psychotherapeutischer Behandlung?  sie medizinisch notwendige Heilbehandlung wegemkiait ist und von
§ 4 (2) MB/KK einem approbierten und niedergelassenen Arzt daféhg oder einem

fachkundigen Behandler deligiert und Uberwacht Wwizdi. von einem
psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit geeignetem Fadekmachweis in
eigener Praxis durchgefiihrt wird, jedoch aus allensicherten Tarifen
insgesamt fur hochstens 50 Behandlungsstunden iendatjahr.

Leistung des Erganzungstarifs:
Bis zur Hohe des Rechnungsbetrages nach Abzug detf@&sigtattung bis zu
50 Behandlungsstunden.

Kurort- Behandlung Besteht bei Behandlung in Kurorten Ja. A+
§5(1)e der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort? § 5 (1) e MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Ja.
Kur aus Ambulanttarif Was leistet die Gesellschaft bei Die entstandenen Kosten im tariflichen Rahmen. Ealstmach 2 Jahren, danr E
§5(1) ambulanten Kuren, am Wohnort bzw. alle 3 Jahre, gerechnet ab Beginn der letzten Karaihng.
Kurort, ohne Zusatztarif? § 5 (1)
MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
Hilfsmittel 84(3) Werden die Anschaffungskosten fiir Erstattungsfahige Hilfsmittel sind: A+
alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, orthopédische Schuheinlagen, Bandagen, Gummistrigitebinden,
wenn diese arztlich verordnet wurden? Bruchbander, Horgerate, Stiitzapparate und Prothesen.
§ 4 (3) MB/KK Nach vorheriger schriftlicher Zustimmung durch déarsicherer (VR) sind

auch nicht aufgefuhrte Hilfsmittel wie z. B. Krankahrstiihle,
Beatmungsgeréate oder Gerate zur Schlafapnoe - Betmanelistattungsfahig,
wenn sie korperliche Behinderungen unmittelbar aisigén oder lindern, aus
medizinischer Sicht notwendig und &rztlich verotdsiad.

Auch die Reparatur von Hilfsmitteln ist erstatturgdg§; die Hohe der
Erstattung fur Reparaturen ist auf die tariflichet&itung bei Neuanschaffung
begrenzt. Nicht erstattungsféhig sind die Aufwerghmfur den Gebrauch
(z.B. Batterien), die Wartung und die Pflege von iiftteln.

Leistung des Erganzungstarifs:

Zum versicherten Prozentsatz werden die verbleieiestkosten flr
Hilfsmittel erstattet, soweit sie nicht durch dieltBiée und die Grundsicherung
abgedeckt sind.

Ubernommen werden, soweit die Beihilfe und die Gsititerung dafiir
Leistungen erbringen, in funktionaler Standardausfitig orthopadische
Schuheinlagen, Bandagen, Gummistrimpfe, LeibbinBarchbéander,
Horgerate, Stitzapparate und Prothesen einschliefddir Reparatur dieser
Hilfsmittel.

Weiterhin werden nach vorheriger schriftlicher Zysaurch den Versicherer
auch nicht aufgefuhrte Hilfsmittel ersetzt, wie ziBankenfahrstihle,
Beatmungsgeréate oder Gerate zur Schlafapnoe- Belmandioweit sie
kdrperliche Behinderungen unmittelbar ausgleichesr bddern, aus
medizinischer Sicht notwendig und &rztlich verotdsiad.

Nicht ersetzt werden Aufwendungen fir den Gebrdgadb Batterien), die
Wartung und die Pflege.
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8§ 4 VVG-InfoV

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG

Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

Krankenfahrstuhl §4(3)

Inwieweit wird die Anschaffung oder
Miete eines Krankenfahrstuhls
erstattet? § 4 (3) MB/KK

Nach vorheriger schriftlicher Zustimmung durch déersicherer (VR) sind A+
Hilfsmittel wie z. B. Krankenfahrstihle erstatturi@sf, wenn sie korperliche
Behinderungen unmittelbar ausgleichen oder lindaus,medizinischer Sicht
notwendig und &rztlich verordnet sind.

Die Kosten fiir Krankenfahrstiihle werden in einerldiperlichen
Beeintrchtigung angemessenen Ausfilhrung erstestédt ein arztliches
Attest mit medizinisch begriindeter Angabe der eddichen Funktionalitat
vorzulegen.

Auch die Reparatur von Hilfsmitteln ist erstatturgdgg; die Hohe der
Erstattung fur Reparaturen ist auf die tariflichet&itung bei Neuanschaffung
begrenzt. Nicht erstattungsféhig sind die Aufwerghmfur den Gebrauch
(z.B. Batterien), die Wartung und die Pflege von tiiftteln.

Leistung des Erganzungstarifs:

Zum versicherten Prozentsatz werden die verbleidreiestkosten fiir
Krankenfahrstiihle erstattet, soweit sie kdrperliBebinderungen unmittelbar
ausgleichen oder lindern, aus medizinischer Siotwendig und arztlich
verordnet sind sowie eine vorherige schriftliches@ge durch den Versichere
vorliegt. Es werden die Kosten (ibernommen, diefdie Beihilfe und die
Grundsicherung nicht abgedeckt sind, ohne deresturgg erfolgt jedoch
grundsatzlich keine Erstattung.

Nicht ersetzt werden Aufwendungen fir den Gebrdadb Batterien), die
Wartung und die Pflege.

orthopadische Schuhe
84(3)

Inwieweit wird die Anschaffung
orthopadischer Schuhe erstattet? §
4 (3) MB/KK

Ja, nach Abzug des Preises fir normales Schuhwerk. A

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Heilmittel 84(3)

Werden alle verordneten Heilmittel zu
100% erstattet? § 4 (3) MB/KK

Ja. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, bis zur Hohe des Rechnungsbetrages nach AbrBgithdfeerstattung.

Arznei/Verbandmittel
84(3)

Werden verordnete allopathische und
homd&opathische Arznei- sowie
Verbandmittel zu 100% erstattet? § 4
(3) MB/KK

Zum versicherten Prozentsatz werden die KosteAifzimei- und A+
Verbandmittel erstattet.

Nicht ibernommen werden Nahr- und Starkungsmitedeit sie nicht im
Rahmen lebenserhaltender Malinahmen medizinisch ndigvsind.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Brillen/Sehhilfen §4(3)

Was erstattet die Gesellschaft bei
Bezug von Sehbhilfen (Brillen,
Kontaktlinsen usw.) je Kalenderjahr?
§ 4 (3) MB/KK

Brillenglaser, auch spezielle Glaser und Kontak#imBrillengestell bis zu A+
einem Rechnungsbetrag von 105 EUR.

Leistung des Erganzungstarifs:
Bis zur Hohe des Rechnungsbetrages nach Abzug eftheBeihilfeerstattung
(Brillenfassung bis 105 EUR).

GOA- Arzte ambulant
84(2)

Werden die &rztlichen Leistungen bis
zu den Hochstsatzen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fur arztliche A+
und zahnarztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechen,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung.

Leistung des Erganzungstarifs:

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattigrgkosten fur arztliche
und zahnérztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechesn,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung.

GOA- Arzte amb.
darliber 84(2)

Werden die arztlichen Leistungen
auch uber die Hochstsatze der
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)
hinaus erstattet, und wenn ja, in
welchem Umfang?§ 4 (2) MB/KK

Info des Versicherers: A+
Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattigrgkosten fur arztliche

und zahnarztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechesn,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung.

Leistung des Erganzungstarifs:

Info des Versicherers:

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fir arztliche
und zahnérztliche Behandlung bis zum Rechnungsbetoéern die Gebiihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechsa,auch tber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indidihuéereinbarung.
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Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach 8§ 60 VVG und 8 4 VVG-InfoV

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB
GOA- Arzte ambulant Wird bei ambulanten Arztkosten, die  Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag (§ 5 Abs. 2 MB/KK beagh A+
Ausland unabhéngig vom Aufenthaltszweck im

Ausland entstanden sind, der Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).

Rechnungsbetrag in voller Héhe

erstattet (ggf. ohne Bindung an die Leistung des Erganzungstarifs:

GOA)? Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag (8 5 Abs. 2 MB/KK btagh

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).
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8§ 4 VVG-InfoV

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG

Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

Stationar

Geltungsbereich 81(4)

Erstreckt sich der Geltungsbereich
ohne zeitliche Begrenzung auf
aulRereuropdische Lander (weltweit) in
den Krankheitskostentarifen? § 1 (4)

MB/KK

Nein, nur fiir 3 Monat (+ 3 Monate, wenn Riickreisigaund notwendiger C
Heilbehandlung nicht méglich). Bei Reisen von mebrdaki Monaten ist
Versicherungsschutz gegen Beitragszuschlag mdglich.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein, nur fir 1 Monat, darlber hinaus ist Versicimgsschutz gegen
Beitragszuschlag mdoglich.

Stat. Ausl.behandlung
§4(4)

Kann gezielt ein europaisches oder
aullereuropdisches Krankenhaus zur
stationdren Behandlung aufgesucht

Ja. A+

Leistung des Erganzungstarifs:

werden? § 4 (4) MB/KK Ja.
Transportkosten Werden die Transportkosten in voller  Nein. Keine Tarifleistung. F
weltweit Hohe Ubernommen, wenn bei

medizinischer Notwendigkeit gezielt
ein Krankenhaus aulRerhalb
Deutschlands zur stationdren
Behandlung aufgesucht wird?

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

Transportkosten im
Inland

Sind Krankentransporte zur
stationdren Behandlung, unabhangig
vom Transportmittel, in jedes
gewunschte Krankenhaus versichert?

Nein, nur bis zu 100 km Entfernung. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, bis zur H6he des Rechnungsbetrages nach AbzBgifkéfeerstattung.

Beitragsfrei bei
Elternschaft

Fur wie viele Monate erfolgt eine
Beitragsfreistellung bei Bezug von
Elterngeld bzw. bei Elternurlaub?

Keine Beitragsfreistellung. F

Info des VR:

Ein wahrend der Elternzeit reduzierter Versicheasabutz kann nach deren
Beendigung wieder bis zum urspriuinglichen Umfang leriaé@rden - ohne
erneute Gesundheitsprifung und Wartezeiten.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Beitragsfreistellung.

Info des VR:

Ein wahrend der Elternzeit reduzierter Versichessgfutz kann nach deren
Beendigung wieder bis zum urspriinglichen Umfang leriadrden - ohne
erneute Gesundheitsprifung und Wartezeiten.

GOA- Arzte stationér
84(2)

Werden die arztlichen Leistungen im
Krankenhaus bis zu den Hichstsatzen
der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)

erstattet? § 4 (2) MB/KK

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fir &rztliche A+
und zahnérztliche Behandlung bis zum Rechnungsbetoéern die Gebiihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechsa,auch tber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivitugereinbarung. 8 5
Absatz 2 der AVB ist zu beachten.

Leistung des Erganzungstarifs:

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fir arztliche
und zahnérztliche Behandlung bis zum Rechnungsbetoéern die Gebiihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechsa,ach tber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indidighuéereinbarung.

GOA- Arzte stat. dariiber
84(2)

In welchem Umfang werden arztlichen
Leistungen im Krankenhaus auch

Uber die Hochstsatze der

Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus

erstattet? § 4 (2) MB/KK

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fur arztliche A+
und zahnarztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechen,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung. § 5
Absatz 2 der AVB ist zu beachten.

Leistung des Erganzungstarifs:

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattigrgosten fur arztliche
und zahnarztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechesn,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung.

GOA- Arzte stationér
Ausland

Wird der Rechnungsbetrag fiir
Krankenhaus- und Arztkosten, die
unabhéngig vom Aufenthaltszweck im
Ausland entstanden sind, in voller
Hohe erstattet (ggf. ohne Bindung an

die GOA)?

Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag (§ 5 Abs. 2 MB/KK beagh A+
Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag (8§ 5 Abs. 2 MB/KK b&amh

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).
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Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG

Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

Zahn

Heil- und Kostenplan

Mul dem Versicherer bei
Zahnbehandlung (ZB), Zahnersatz
(ZE) und Kieferorthopadie (KFO) vor
dem Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan vorgelegt werden?

Keine Vorlage erforderlich. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Vorlage erforderlich.

Summenbegrenzung
Zahn

Welche Summenbegrenzung besteht
fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopédie in den ersten 5
Versicherungsjahren?

Begrenzung der erstattungsfahigen Aufwendungennredgten 2 Jahren bei A+
ZB bzw. ZE + KfO:

Im 1. Jahr 1025 EUR,

im 2. Jahr 2050 EUR,

ab dem 3. Jahr unbegrenzt.

Leistung des Erganzungstarifs:

Summenbegrenzung fir zahnarztliche Heilbehandleng @ 4 Abs. (4) AVB
Teil Il (medizinisch notwendige Zahnbehandlung, Zatsatz und
Kieferorthopéadie):

im 1. Jahr 1025 EUR,

im 2. Jahr 2050 EUR,

ab dem 3. Jahr unbegrenzt.

Zahnleistung -
Erstattung in %

Erstattet der Tarif bei Zahnbehandlung
100%, bei Zahnersatz 100% und bei
Kieferorthopéadie 100% ?

Erstattung nach dem versicherten Prozentsatz. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Bis zur Hohe des Rechnungsbetrages nach Abzug delf@sistattung.

Entfallt Summenbeg. bei
Unfall

Entféllt die tariflich vorgesehene
Summenbegrenzung bei Unfall?

Ja. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein.

GOZ- Zahnarzte 84(2)

Werden die zahnérztlichen
Honorar-Leistungen bis zu den
Hdéchstsatzen der Gebihrenordnung
fur Zahnarzte (GOZ) erstattet? § 4 (2)
MB/KK

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fur arztliche A+
und zahnarztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechesn,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung.

Leistung des Erganzungstarifs:

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattigrgkosten fur arztliche
und zahnarztliche Behandlung bis zum Rechnungsbestoéern die Gebihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechen,aaich Uber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indivielugéreinbarung.

GOZ- Zahnéarzte dariiber
84(2)

Werden zahnérztliche Leistungen
auch uber die Hochstsatze der
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte
(GOZ) hinaus erstattet, und wenn ja,
in welchem Umfang? § 4 (2) MB/KK

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fir &rztliche A+
und zahnérztliche Behandlung bis zum Rechnungsbetoéern die Gebiihren
der jeweils glltigen Gebuihrenordnung entsprechsa,auch tber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indidihuéereinbarung.

Leistung des Erganzungstarifs:

Keine vertraglich festgelegte Begrenzung. Erstattlergkosten fir arztliche
und zahnérztliche Behandlung bis zum Rechnungsbetoéern die Gebiihren
der jeweils glltigen Gebuhrenordnung entsprechsa,auch tber die
entsprechenden Hochstséatze bei wirksamer indidighuéereinbarung.

GOZ- Zahnarzte Ausland

Wird der Rechnungsbetrag fiir
Zahnarztkosten, der unabhangig vom
Aufenthaltszweck im Ausland
entstanden ist, in voller Héhe erstattet
(ggf. ohne Bindung an die GOZ)?

Akut / gezielt: Ja. Die Zahnarztkosten werden in tatséchlich emdstaer Hohe A+
(Rechnungsbetrag) erstattet.

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&biihrenordnung
flir Zahnarzte (GOA /GOZ).

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Ja. Die Zahnarztkosten werden in tatséchlich emdstaer Hohe
(Rechnungsbetrag) erstattet.

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&biihrenordnung
fir Zahnarzte (GOA /GOZ).

L9991E9999-10056694

Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 11:45



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach § 60 VVG und

Seite 13

8§ 4 VVG-InfoV

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG

Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB

allgemeine Leistungen des Versicherers

Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten a) In den Tarifer281/28: bis 10250 EUR, im Tar482, 483, E, t bis 10000
im Todesfall fur EUR.
a) Uberfiihrung aus dem Ausland?
b) Bestattung im Ausland? b) In den Tarifer281/28: bis 10250 EUR, im Tar482, 483, E,  bis 10000
c¢) Bestattung im Inland? EUR.
c¢) Nein.
Risikoprufung Entféllt die Risikopriifung und
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches?
Schwangerschaft Bis zu welchem Ubertritt von der GKV zur PKV: E

Schwangerschaftsmonat werden
Schwangere bei vollem
Leistungsanspruch aufgenommen?

Erstattung im Rahmen der gesetzlichen Regelleisivegn zum Zeitpunkt des
Beginnes der Krankenversicherung die Schwangersgtuéft Giber die 16.
Schwangerschaftswoche fortgeschritten ist.

Ubertritt aus der PKV:

Versicherungsschutz (auch Zusatzversicherung) ritugimem
LeistungsausschluB fir die bestehende SchwangérscdtbFolgen, darunter
auch Fehl- und Friihgeburten einschlief3lich Entligdu

Kinder alleine
versicherbar

Sind Kinder alleine in allen Tarifen
(ohne Tagegelder) versicherbar?

Ja. A+

Beachte Die Aussage ist eine Annahmerichtlinie, die jed#rzerandert
werden kann.

Fur Neuabschliss gilt generell eine monatlicrMindestbeitragshéhe von 5
EUR pro Vertrag. Ausgenommen hiervon ist die Auslaeider -
Krankenversicherung.

Hausfrauen allein
versicherbar

Sind Hausfrauen alleine in allen
Tarifen (ohne KTG) versicherbar?

Ja. A+

Eintrittsalterberechnung

Eintrittsalterberechnungsart der
PKV-Gesellschaften

Beginnjahr abzgl. Geburtsjahr.

Wartezeiterlass von PKV
zu PKV

Welche Wartezeiten bestehen ohne

Untersuchungsbericht bei Ubertritt von

PKV zu PKV?

Keine, sofern beim Versicherer eine Vollversicher@mbulant Stationar, A
Zahn) im direkten Anschluf? an die Vorversicheruegriragt wird und beim
Vorversicherer eine Vollversicherung (ASZ) bestantat.

Beitragsriickerstattung
Ja/Nein

Wird derzeit noch eine
BEITRAGSRUCKERSTATTUNG
(BRE) gewahrt?

Ja, in der Vollversicherung sowie in den Kostersgtshgstarifen. A+

Besteht zusatzlich zu einer Krankheitskostenvollebesung eine
Krankentagegeld- Versicherung, so wird fiir die Keemtagegeld-
Versicherung fiir ein leistungsfrei gebliebenes &ite zusétzliche
Beitragsriickerstattung in Hohe von jeweils 1 Moneitsag gezahlt.
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Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft ARAG Leistung fur Tarife 217, 247, 527, 277, 11, PVB
Beitragsruickerstattung Fir welche Tarife wird eine Erfolgsabhéngige BRE 200¢(Auszahlung in 2010)
Hohe erfolgsabhangige
BEITRAGSRUCKERSTATTUNG in den Tariferl8, 20, 21, 21P, £ und54 bei leistungsfreien Kalenderjahren:
(BRE) gewahrt? 2009 -> 1 MB*
2008 und 2009 -> 1 MB*
2007 bis 2009 -> 2 MB*
2006 bis 2009 -> 2 MB*
2005 bis 2009 -> 3 MB*
2004 bis 2009 -> 3 MB*
2003 bis 2009 -> 4 MB*
2002 bis 2009 -> 4 MB*
2001 bis 2009 -> 5 MB*
2000 bis 2009 -> 6 MB*
1999 bis 2009 -> 7 MB*

Fir die TarifeE, K undBS¢ erfolgt eine Beitragsriickerstattung nach obiger
Tabelle zL50%.

Ist zusatzlich zu den o.g. Tarifen ein Krankentaiggach den Tarife31 bis
3¢ leistungsfrei geblieben, so wird daraus eine zliskie BRE von 1
Monatsbeitrag gezahlt.

ZusétzlichePauschalerstattunc in folgenden Selbstbeteiligungsstufen der
TarifeK:

- 600 EUR in der SB - StuK0 und

- 300 EUR in der SB - StuK300

Fir Personen unter 21 Jahren wird jeweils die Bl@iéser Betrage gewahrt.

Vorraussetzungen fir eine BRE aus ruckerstattungsitéyten Tarifen:

Die Voraussetzungen fur die BRE werden fir jede gheste Person (VP)
separat geprift:

- Mindestens einer der anspruchsberechtigten Tiamifes wahrend des
gesamten Kalenderjahres (Geschaftsjahres) bestéuaden.

- Fir das gesamte Kalenderjahr dirfen fur dieséeTsowie nach den Tarifen
12 und 13 keine Rechnungen bei der ARAG eingereiehti@n (entscheidend
ist dabei stets das Behandlungsdatum, nicht das Reghdatum).

- Die Beitrage fiir das Geschaftsjahr missen bis2L®1. des Folgejahres
voll entrichtet worden sein.

- Die anspruchsberechtigten Tarife missen am 0tl€¥ Folgejahres
ungekindigt bestanden haben (Ausnahme: Beendigung de
Versicherungsverhéltnisses nach dem 31.12. desh@tsgahres wegen Tod
oder Eintritt der Versicherungspflicht).

- Der Anspruch auf BRE in den riickerstattungsfahitarifen erlischt, wenn
eine Anwartschaft mit einer Dauer von mehr als Zhiten bestanden hat.

*Die Hohe der BRE errechnet sich aus einem Zwolftsl dahresbeitrages del
rickerstattungsberechtigten Tarife, multiplizieit der Anzahl der
rickzuerstattenden Monatsbeitrage (je nach T&if) eventuell vorhandener
gesetzl. Zuschlag wird bei der Berechnung der BRE hiehiicksichtigt
(Dieser Zuschlag wird in voller H6he fur eine Bejsatabilisierung im Alter
angespart). Hat sich der Beitrag wahrend des Gdsgdtfites geéndert, so gilt
als MB ein Zwolftel der Jahresbeitragssumme.

Erganzungstarif 483:

Beinhaltet eine Beitragsriickerstattung in Form elarschalerstattung, wenn
fur das abgelaufene Kalenderjahr keine Rechnungeyesdicht wurden.
Kinder und Jugendliche bis Alter 20 erhalten 25 EUR,

Personen ab Alter 21 erhalten 50 EUR.

Die Pauschalerstattung wird in der zweiten Jahiistdes Folgejahres
(bezogen auf das Jahr, in welchem keine Rechnuriggereicht wurden)

ausgezahlt.
Tarifsysteme Anzahl Wie viele eigenstandige (selbstandig  Normaltarifwerke 2 A+
nebeneinander bestehende) Beamtentarifwerke 2
Tarifsysteme werden angeboten? Arzttarifwerke 0
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Informationsblatt der Bundesanstalt fir Finanzdiens tleistungsaufsicht
- Bereich Versicherungen -
geman § 10a Abs. 3 VAG

In der Presse und in der Offentlichkeit werden im Zusammenhang mit der privaten und gesetzlichen
Krankenversicherung Begriffe gebraucht, die erklarungsbedurftig sind. Dieses Informationsblatt will
Ihnen die Prinzipien der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung kurz erlautern.

Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung besteht das Solidaritatsprinzip . Dies bedeutet, dass die
Hohe des Beitrages nicht in erster Linie vom im wesentlichen gesetzlich festgelegten
Leistungsumfang, sondern von der nach bestimmten Pauschalregeln ermittelten individuellen
Leistungsfahigkeit des versicherten Mitglieds abhangt. Die Beitrdge werden regelmafig als
Prozentsatz des Einkommens bemessen.

Weiterhin wird das Versicherungsentgelt im Umlageverfahren erhoben. Dies bedeutet, dass alle
Aufwendungen im Kalenderjahr durch die in diesem Jahr eingehenden Beitrdge gedeckt werden.
AulRBer einer gesetzlichen Ricklage werden keine weiteren Rickstellungen gebildet.

Unter bestimmten Voraussetzungen sind Ehegatten und Kinder beitragsfrei mitversichert.

Prinzipien der privaten Krankenversicherung

In der privaten Krankenversicherung ist fiir jede versicherte Person ein eigener Beitrag zu zahlen. Die
Hohe des Beitrages richtet sich nach dem Alter, Geschlecht und nach dem Gesundheitszustand der
versicherten Person bei Vertragsabschluss sowie nach dem abgeschlossenen Tarif. Es werden nach
versicherungsmathematischen Grundsétzen berechnete risikogerechte Beitrage erhoben.

Die altersbedingte hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird durch eine
Alterungsriickstellung beriicksichtigt. Bei der Kalkulation wird unterstellt, dass sich die Kosten im
Gesundheitswesen nicht erhéhen und die Beitrdge nicht allein wegen des Alterwerdens des
Versicherten steigen. Dieses Kalkulationsverfahren bezeichnet man als
Anwartschaftsdeckungsverfahren  oder Kapitaldeckungsverfahren

Ein Wechsel des privaten Krankenversicherungsunternehmens ist in der Regel zum Ablauf des
Versicherungsjahres maglich. Dabei ist zu beachten, dass fir die Krankenversicherer mit Ausnahme
der Versicherung im Basistarif - keine Annahmeverpflichtung besteht, der neue Versicherer wiederum
eine Gesundheitsprifung durchfiihrt und die Beitrdge zum dann erreichten Alter erhoben werden. Ein
Teil der kalkulierten Alterungsriickstellung kann an den neuen Versicherer Gbertragen werden.* Der
Ubrige Teil kann bei Abschluss eines Zusatztarifes auf dessen Prdmie angerechnet werden;
andernfalls verbleibt er bei dem bisherigen Versichertenkollektiv. Eine Rickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung ist in der Regel, insbesondere im Alter, ausgeschlossen.

* Waren Sie bereits vor dem 01.01.2009 privat krankenversichert, gelten fur Sie Sonderregelungen.
Bitte informieren Sie sich ggf. gesondert tber diese Regelungen.



Mitteilung nach § 19 V VVG Uber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit Ihr Versicherungsantrag ordnungsgemalf geprift werden kann, ist es notwendig, dass Sie die
Fragen im Versicherungsantrag wahrheitsgemafR und vollstandig beantworten. Es sind auch solche
Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie gegenliber dem Vermittler nicht machen méchten, kénnen Sie auch gegeniiber dem
Versicherer unmittelbar schriftlich nachholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Thnen bekannten gefahrerheblichen
Umstande, nach denen in Textform gefragt wird, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstanden gefragt wird, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten. Dies
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart der Versicherer den Rucktritt nach
Eintritt des Versicherungsfalles, bleibt er dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Die Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht dem Versicherer der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kann der Versicherer nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
einfach fahrlassig verletzt haben, kann er den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kundigen.

Dieses Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.



3. Vertragsanderung

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen rickwirkend Vertragsbestandteil.
Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht dem Versicherer das Recht zur
Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schliel3t der Versicherer
die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers Uber die Vertragsénderung fristlos
kindigen. Auf dieses Recht werden Sie in der Mitteilung hingewiesen.

4. Ausiuibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer kann seine Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragséanderung nur
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Ausiibung seiner Rechte hat er die Umsténde anzugeben, auf die
er seine Erklarung stutzt. Zur Begriindung kann er nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fur
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Der Versicherer kann sich auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung
nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte.

Die Rechte des Versicherers zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit
Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich
der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kindigung, der Vertragsénderung und der Ausschlussfrist fur
die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht
vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Dokumentation der KV-Beratung / Ubergabenachweis na  ch § 7 VVG

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Wiinsche und Bediirfnisse

Beruf Bundes- oder Landesbeamte / Bund

Status Ledig oder Verheiratet Geburtsdatum  01.01.1981
Geschlecht weiblich Neubeginn 01.03.2011
Beihilfeanspruch Ambulant Stationar Zahn

Erstattung 50 % 50 % 50 %

Restkosten 50 % 50 % 50 %

Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben nach der VVG-InfoV
(Versicherungsvertragsgesetz-Informationspflichtenverordnung) wurden mir folgende Dokumente Uberreicht:

ARAG (Vorschlag 1)

Tarifdruckstlcke:

217 (A 839) (10.10), 247 (A 839) (10.10), 527 (A 839) (10.10), 277 (A 839) (10.10), 11 (A 839) (10.10), PVB (A
839) (10.10)

Musterbedingungen:

217 (MB/KK A 839) (10.10), PVB (MB/PPV A 839) (10.10)

- Mitteilung nach § 19 V VWG
- Tarifleistungen nach § 60 VVG und 8§ 4 VVG-InfoV: Frage in Kurzform, Frage im Volltext
- BaFin-Infoblatt

- Produktinformationen nach VVG-InfoV
- Verbraucherinformationen nach VVG-InfoV

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers
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