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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 DBV-Win (nur
Beamte)

Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB

Information

Mit dieser Information geben wir Ihnen eine Ubersidit (iber die wichtigsten Merkmale Ihrer gewiinschten
Versicherung. Beachten Sie bitte, dass das Produkfiormationsblatt nur einen ersten Uberblick gibt. Die
genannten Préamien gelten unter Vorbehalt und kénnemich aufgrund einer ggf. durchzufiihrenden
Risikoprifung noch andern.

Der Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, demVersicherungsschein sowie den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen einschlieRlich Tarifbedingugen.

84 1l Nr.1 VVG- InfoV
Versicherungsvertragsart

Beihilfeversicherung: Ledig oder Verheiratet

84 | Nr.2 VVG- InfoV Versichertes
Risiko

Ambulant

Arznei/Verbandmittel §4(3), Brillen/Sehnhilfen §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, Transportkosten weltweit

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

Krankenhaustagegeld
KHT- Bundeswehr

84 |l Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und
Beitragszahlung

BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTEN, PVB, Gesamtbeitrag in €: 284,46
darin enthalten ARB in €: 24,41

Die Pramie ist jeweils zum ersten eines Monatsahlen. Bei viertel-, halb- bzw. jahrlicher Zahlungsse ist ein
entsprechendes Vielfaches der monatlichen Pramigefti entsprechenden Zeitraum jeweils im Vorausahlen.

Sind Sie mit 2 Monatsbeitragen im Rickstand, miusgeBSie mahnen. Ist der Ruckstand 2 Wochen nachrdudar
Mahnung noch hoher als eine Monatspramie, stelledas Ruhen der Leistungen fest. Wahrend der Rubinsz
haften wir ausschliesslich fur Aufwendungen, die Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustowie
bei Schwangerschaft und Mutterschatft erforderliold.sWerden die Beitrage und sonstigen Kosten desudes
innerhalb eines Jahres nicht beglichen, setzediwi¥ersicherung im Basistarif fort, dies weiterhiit der oben
beschriebenen Leistungsbeschréankung. Die Einzetheit Folgen einer Nichtzahlung der Erstpramieanieh der
folgenden Pramien konnen Sie dem beigefligten Auamegiem Versicherungsvertragsgesetz (88 37, 38 24d
entnehmen.

Der Abschluss des Versicherungsvertrages ist mitv&ndungen verbunden und auch wéhrend der Veranaigglit
fallen Kosten an. Abschluss- und Vertriebskosted giufwendungen, die im Zusammenhang mit dem Albsshiles
Versicherungsvertrages entstehen. Hierzu zéhléesumdere Aufwendungen fir die Entwicklung von
Versicherungsprodukten, Aufwendungen fir die Akiigissorgane des Versicherungsunternehmens und die
Beratung durch den Betreuer, Aufwendungen fiir dieaysprifung sowie die Ausstellung der Versicherpolise.
Hierfir sind einmalig Abschlusskosten fiir die gesaNertragslaufzeit und monatlich Abschlusskosiekakuliert.
Weitere Kosten umfassen insbesondere die Aufweretufig die Verwaltung des Versicherungsvertrages im
Bestand, die Beratung und Betreuung, den Beitragseinzadiglie Regulierung von Versicherungsfallen. Fései
Verwaltungsaufwendungen sind Kosten monatlich dkoiiart. Alle genannten Kosten werden nicht zulétz
erhoben, sondern sind durch die Pramien gedeckt.

84 | Nr. 4 VVG- InfoV
Leistungsausschliisse

84 11 Nr.5 VVG- InfoV Obliegenheiten
bei Vertragsschluss und Rechtsfolgen
lhrer Nichtbeachtung

L9991E9999-10056694

Sie haben grundsétzlich einen umfassenden Versichsschutz. Es gibt jedoch Leistungen, die austesssdn sind.
Wir ibernehmen beispielsweise keine Leistungevarsidtzlich herbeigefiihrten Krankheiten oder Ufdiden.
Welche Leistungen vom Versicherungsschutz ausgessdt sind, kdnnen Sie detailliert in § 5 der jégesi
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (MBKK, MB/PPW,BXPTG) nachlesen.

Stationar
Beitragsfrei bei Elternschaft

Krankenhaustagegeld

KHT- Teilstationar

Das Wichtigste ist eine umfassende und vollstanBegntwortung aller Fragen, die wir Ihnen im Anttaxger
"Gesundheitsfragen" stellen. Geben Sie alle bekanBeschwerden und Krankheiten an, auch solch&idiir
unwichtig halten oder schon zwischenzeitlich auigktthaben. Fehlende, falsche oder bagatellisierédmdjaben
kénnen flr lhren Versicherungsschutz ernste Koresezgn haben, so z.B. eine riickwirkende Erhdhun@diésages
oder eine unter Umsténden auch riickwirkende Aufhelies Vertrages.
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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 1l Nr. 8 VVG- InfoV Beginn und
Ende des Versicherungsschutzes

84 11 Nr.9 VVG- InfoV Mdglichkeiten
der Vertragsbeendigung
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Bitte informieren Sie uns, wenn Sie eine weiterenkreitskostenversicherung bei einem anderen Vemsich
abschlieBen oder wenn Sie in die gesetzliche Kraréksicherung (GKV) wechseln wollen oder missenitétée
Informationen zu Obliegenheiten entnehmen Sie Hite 88 9 und 10 der MBKK.

Pflegetagegeldversicherung:

Bitte informieren Sie uns bei Neuabschluss eineteren oder der Erhdhung einer anderweitig bestetrend
Pflegetagegeldversicherung. Beides darf nur mitrendginwilligung vorgenommen werden. Werden wirhtic
unterrichtet, kdnnen wir unter der Voraussetzurgg&28 Abs. 1 VVG fristlos kundigen (s.a. § 9 ABsn
Verbindung mit § 10 Abs. 2 der Allgemeinen Versithgsbedingungen fir die Pflegetagegeldversichgr@der
Sie verlieren ganz oder teilweise Ihren Ansprudhvarsicherungsleistungen mit den in § 28 Abs. \2V45
genannten Einschréankungen (s.a. 8§ 9 Abs. 5i.V.if) 8bs. 1 AVB/PTG).

Pflegepflichtversicherung:

Bitte informieren Sie uns unverzuglich schriftliehgenn eine Versicherungspflicht in der sozialen gdlersicherung
eintritt. Gleiches gilt, wenn ein beitragsfrei natsichertes Kind eine Erwerbstatigkeit aufnimmt.rééa wir nicht
unterrichtet, verlieren Sie ganz oder teilweisethAnspruch auf Versicherungsleistungen mit deh28 Abs. 2 - 4
VVG (siehe Auszug aus dem Versicherungsvertragsgegenannten Einschrankungen (s.a. § 9 Abs. /undm. §
10 Abs. 1 MB/PPV 2008).

Benachrichtigen Sie uns bitte auch bei einer Andgtarer Bankverbindung.

Bitte Gibersenden Sie uns auf unsere AufforderungliérlUnterlagen und Informationen, soweit dieseufisere
Beurteilung erforderlich sind. Des weiteren soll&a natirlich auch alle Handlungen unterlassenunier
Umsténden Ihrer Genesung hinderlich sind. Die 88®11 MBKK enthalten noch weitere Obliegenheitered
Verletzung nach § 10 Abs. 1 MBKK und § 11 MBKK big zolistdndigen Leistungsfreiheit des Versicheférsen
kénnen.

Pflegetagegeldversicherung:

Bitte Gibersenden Sie uns auf unsere Anforderungli@rinformationen und Unterlagen, soweit dieseuftsere
Beurteilung erforderlich sind. Der § 9 der Bedingunfji&g die Pflegetagegeldversicherung enthélt noettere von
Ihnen zu beachtende Obliegenheiten nach dem Lesfaihderen Verletzung nach § 10 Abs. 1 der Bediggu bis
zur vollstéandigen Leistungsfreiheit des Versicheféhren kénnen.

Pflegepflichtversicherung:

Bitte Gibersenden Sie uns auf unsere Anforderungli@rinformationen und Unterlagen, soweit dieseuftsere
Beurteilung erforderlich sind. Die 88 9 und 11 MB/P@&\thalten noch weitere von Ihnen zu beachtende
Obliegenheiten nach dem Leistungsfall deren Vartleggznach § 10 Abs. 1 MB/PPV bis zur vollstéandigen
Leistungsfreiheit des Versicherers fihren kdnnen.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Der Versicherungsschutz wird auf unbestimmte Zegfeschlossen.

Sie k6nnen nach Ablauf von zwei Jahren nach Vesbaginn mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresend
kiindigen, wenn sie bei einem anderen Versicheratiéiversicherte Person einen neuen Vertrag ahlpssen
haben. Die Kundigung wird erst wirksam, wenn Siehmeeisen, dass die versicherte Person bei dem neuen
Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist. W@ienin eine gesetzliche Krankenversicherung wecheéssen,
konnen Sie den Vertrag auch beenden. Weitere Higiteh, insbesondere beziglich der einzuhaltendstef und
der zu erbringenden Nachweise entnehmen Sie bitBeder MBKK.

Pflegetagegeldversicherung:

Sie k6nnen das Versicherungsverhdltnis zum Endesg@uen Versicherungsjahres mit einer Frist ven Monaten
kindigen. Weitere Einzelheiten, insbesondere b&tider einzuhaltenden Fristen und der zu erbridgen
Nachweise entnehmen Sie bitte § 13 der Versichshedingungen fur die Pflegetagegeldversicherung.

Pflegepflichtversicherung:

Sie haben die Mdglichkeit die Pflegepflichtversiaimg zu kiindigen, wenn die Versicherungspflichdém privaten
Pflegepflichtversicherung endet. Einzelheiten ziteven Kiindigungsrechten sowie zu den einzuhaltefdisten und
den zu erbringenden Nachweisen entnehmen SiegbltieMB/PPV.
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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 I Nr.4 VVG- InfoV
Hauptgeschaftstatigkeit des
Versicherers

81 | Nr.5 VVG- InfoV Sicherungsfonds

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

81| Nr.7-11 VVG- InfoV Angaben zum
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Giiltigkeitsdauer der Informationen
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Ihr Vertragspartner ist die DBV Deutsche Beamtenkeankrsicherung Krankenversicherung, Zweigniedeautagsler
AXA Krankenversicherung AG, Frankfurter Str. 50,189 Wiesbaden, Postanschrift: 65172 Wiesbadend8itz
Gesellschaft Kdln, eingetragen im HandelsregistéinKinter der Registernummer HR B Nr. 1012.

Wilfried Scholer, Versicherungsmakler, Landstrale 92-94, 69502 Hemsbach

Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

lhr Vertragspartner ist die DBV Deutsche Beamtenverstherung Krankenversicherung, Zweigniederlassung
der AXA Krankenversicherung AG, Frankfurter Str. 50, 65189 Wiesbaden, Postanschrift: 65172 Wiesbaden.

Die vertretungsberechtigten Vorstande entnehmen Sigitte der FuRzeile des Schreibens, mit dem Ihnered
Versicherungsschein tbersandt wird.

Unsere ausschlie3liche Geschéaftstatigkeit ist daiebeder Kranken- und Pflegeversicherung.

Die AXA Krankenversicherung AG ist Mitglied folgeed gesetzlichen Sicherungsfonds nach §§ 124, 127
Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG):

Medicator AG

Bayenthalgirtel 26

50968 Koln

Telefon: 0221 37662 0, Telefax: 0221 37662 10

Zur Sicherung der Anspriiche von versicherten stOBV Deutsche Beamtenversicherung Krankenversichheals
Zweigniederlassung der AXA Krankenversicherung ABer die AXA Krankenversicherung AG als Risikotréager
abgesichert.

Art und Umfang der Versicherungsleistung entneh@ierbitte dem Angebot nebst den ausgehandigteetinen
Versicherungsbedingungen und Tarifbedingungen eetigschten Tarife. Im Anhang zu den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen finden Sie auch einenudbdier wichtigsten fiir das Versicherungsverhalgeisenden
gesetzlichen Regelungen.

Unsere Leistungen erbringen wir unverziglich nabsahluss der zur Feststellung unserer Leistungspfli
erforderlichen Prifung.

Versicherungsschutz fiir: Ambulant, Stationar, Zahn, Beihilfeergdnzung, Krankenhaustagegeld,
Pflegepflicht

Hiefir gelten folgende Tarifdokumente: BS50-N (VG420) (03.10), BW250-N+B350-N (VG461/VG422)
(01.09/03.09), BZ50-N (VG421) (01.09), BN1/250-N (VG463) (05.10), KHTEN (VG571) (01.09), PVB
(VG244) (07.08), BS50-N (MB/KK VG404) (03.09), KHTEN (MB/KK VG400) (03.09), PVB (MB/PPV

VG243) (07.08)

Gesamtpreis der Versicherung

Die zu zahlenden Pramien fur die von Ihnen gewitescharife entnehmen Sie bitte dem Angebot/Vorschtier
dem Produktinformationsblatt. Diese gelten vorbibhlder Risikoprifung.

Zahlung und Erfillung

Die Pramie ist, sofern nichts anderes vereinbartlejumonatlich jeweils zum Ersten eines jeden Momatzahlen.
Die erste Beitragsrate ist zum Versicherungsbediiihestens aber unverziiglich nach Ablauf von zwetkén ab
Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen. Ubligsil@iungsweg ist das Lastschrifteinzugsverfahren.

Kosten und Gebiihren

Sie kénnen sich mit unserem KundenserviceZentruter uler Rufnummer 0 180 3 - 20 21 52 in Verbindustgen.
Hierbei fallen Gebuhren an in Héhe von 9 Cent aus deutschen Festnetz, Mobilfunk maximal 42 Centgjiswye
angefangene Minute.

Giiltigkeit der Informationen und Angebote

Sofern die DBV Deutsche Beamtenkrankenversicheruwgjghiederlassung der AXA Krankenversicherung A®, d
Giiltigkeit der zur Verfugung gestellten Informagonoder evtl. Angebote begrenzt hat, finden Sieimjeweiligen
Dokumenten einen entsprechenden Hinweis. Im Ubiggéten die Regelungen des Burgerlichen Gesetzb(BiG).
Danach kann der einem Abwesenden gemachte Antragisiau dem Zeitpunkt angenommen werden, in wefche
der Antragende den Eingang der Antwort unter regBigen Umstanden erwarten darf.
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§1 I Nr.12 VVG- InfoV
Zustandekommen des Vertrages und
Beginn des Versicherungsschutzes

§1 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu
lhrem Widerrufsrecht

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

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

§1 I Nr.18 VVG- InfoV
Vertragssprache

81 1 Nr.19-20 VVG- InfoV
AuRergerichtliche
Beschwerdemdoglichkeiten sowie
Name und Anschrift der zustandigen
Aufsichtsbehdrde
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Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn wir dem bmen gestellten Antrag auf Abschluss eines
Versicherungsvertrages annehmen. Dies geschieleminwir Ihnen den Versicherungsschein oder eindréakliche
Annahmeerklarung Ubersenden und dieser/diese tungeht.

Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn Sie daswrs auf lhren Antrag hin erstellte Angebot, wekkvir Ihnen
mit den Bestimmungen und Informationen zum Vertragréenden, annehmen und Ihre Annahmeerklarungisei u
eingeht. Bitte beachten Sie die Fristen unter denkPGlltigkeit der Informationen und Angebote" eng1 |
Nr.7-11 Angaben zum Beitrag und anderen Kosten.

Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versichgsschein genannten Zeitpunkt, jedoch nicht vaschluss
des Vertrages und Ablauf von im Tarif bezeichnétéartezeiten.

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung bis zum Ablauf van zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins
widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt nur, wenn Sie den Versicherungsschein und alle Bestimmungen und
Informationen zum Vertrag erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Eine Erklarung in Textform (zB. per Fax oder E-Malil) ist ausreichend. Der
Widerruf ist zu richten an DBV Deutsche Beamtenversicerung Krankenversicherung, Zweigniederlassung
der AXA Krankenversicherung AG, Frankfurter Str. 50, 65189 Wiesbaden, Postanschrift: 65172 Wiesbaden.
Der Vertrag wird, sofern der Tarif keine abweichendeRegelung enthélt, auf unbestimmte Zeit geschlossebie
vertraglich vereinbarte Mindestvertragsdauer entnelmen Sie bitte den allgemeinen Versicherungsbedinggen
der von lhnen gewiinschten Tarife.

Die DBV Deutsche Beamtenversicherung Krankenversichang, Zweigniederlassung der AXA
Krankenversicherung AG, verzichtet grundsatzlich ad das ordentliche Kiindigungsrecht. Dies gilt fur de
Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherug nur, wenn diese in Verbindung mit einer
Krankheitskostenvollversicherung (substitutive Krankenversicherung) bestehen.

Sie kdnnen einen Vertrag mit einer Frist von 3 Mongen zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres,
frlhestens aber nach Ablauf einer ggfls. vertraglib vereinbarten Mindestvertragsdauer kiindigen.

Dieses Kiindigungsrecht gilt ab dem 01.01.2009 miedEinschrankung, dass, sofern das
Versicherungsverhéltnis der Erfullung der Pflicht zur Versicherung dient, die Kiindigung voraussetzt, das fir
die versicherte Person bei einem anderen Versicherein entsprechender neuer Vertrag abgeschlossen nati
Dabei wird die Kiindigung erst wirksam, wenn der Vesicherungsnehmer innerhalb der Kiindigungsfrist
nachweist, dass die versicherte Person bei einemues Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist.

Weitere Mdglichkeiten zur Kiindigung Ihres Versichemungsvertrages sowie sonstige Beendigungsgriinde
entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungstimgungen.

Sowohl auf das vorvertragliche Rechtsverhéltnisath auf den Versicherungsvertrag findet deutsBleehit
Anwendung. Klagen aus dem Versicherungsverhéltimsmé&n bei dem fur Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt zustandigen Gericht erhoben werden.deiir Fall, dass eine im Klageweg in Anspruch zu restde Partei
keinen allgemeinen Gerichtsstand in Deutschlanditwain Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsartin
Vertragsschluss aus Deutschland verlegt hat od&vdhnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeitkiuger
Klageerhebung nicht bekannt ist, wird die Zustékeiigder verbleibenden deutschen Gerichtsstandartigren
Partei vereinbart.

Vertragssprache ist Deutsch. Alle erforderlicheiorimationen werden ebenfalls in deutsch erteilt.

Unser Ziel ist es, lhnen einen optimalen Servicbiegten. Wenn uns das einmal nicht gelingt, infeman Sie uns
bitte schriftlich oder rufen Sie uns an unter defrirRmmer 0 180 3 - 55 66 22 (9 Cent aus dem deutdebsimetz,
Mobilfunk maximal 42 Cent, jeweils je angefangeneie).

Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht egtaaden sein, haben Sie zur auf3ergerichtlicheittiifegung die
Mdglichkeit, den Versicherungsombudsmann anzurufen:

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherdranenstrale 13, 10117 Berlin

Telefon: 01802/55 04 44 (6 Cent aus dem deutscheinéie je Gesprach, Mobilfunk maximal 42 Cent je
angefangene Minute)

Telefax: 030/20 45 89 31

www.pkvombudsmann.de

Darlber hinaus haben Sie die Méglichkeit, bei desténdigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde einzulegen:
Bundesanstalt fur FinanzdienstleistungsaufsichtutBeindorfer Straf3e 108, 53117 Bonn, www.bafin.de

Die Mdglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten bleibtvon unberihrt.
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Vermittlung, Abschluss und
Verwaltung

83 I Nr.3 VVG- InfoV
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§3 I Nr.4 VVG- InfoV
Beitragsbegrenzung im Alter

83 I Nr.5 VVG- InfoV Riickkehr in die
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In der privaten Krankenversicherung (PKV) ist derstungsumfang vertraglich garantiert - Leistungsltigen sind
von daher ausgeschlossen. Somit bleibt fir die RKMdie Anpassung der Beitrage entsprechend deerAbinen
Versicherungsbedingungen, um die steigenden Ausdéibenedizinische Leistungen und medizinischerdebrritt
zu finanzieren. Dabei werden die erworbenen Reatde/@rsicherten selbstverstandlich beriicksichtigt.

Um zu einer maf3vollen Entwicklung der Beitrdge besondere auch fur unsere alteren Versicherteormurien -
ergreifen wir verschiedene MaRnahmen:

- durch eine - ohne zusatzliche Beitragszahlundpildgte zuséatzliche Deckungsriickstellung aussdidtefir die
Beitragsermafigung im Alter,

- durch Verwendung von Mitteln aus der Riickstelltiirgerfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung, inshésie als
Einmalbeitrag fir Beitragssenkungen oder zur Abwenceder Milderung von Beitragserh6hungen,

- durch ein bedarfsgerechtes Tarifangebot, sodiash Wechsel in Tarife mit hoherem Selbstbehadr dei Verzicht
auf nicht mehr bendétigte Leistungsteile erhebliBle@ragseinsparungen zu erzielen sind,

- durch das Angebot eines Standardtarifes (ab (100® den Basistarif) mit einem der gesetzlichen
Krankenversicherung vergleichbaren Leistungsnivealimit Hochstbeitragsgarantie.

Mit diesen MalRnahmen ist gewéahrleistet, dass auchlter keine Person einen héheren Beitrag als dichbktbeitrag
der gesetzlichen Krankenversicherung

zahlen muss.

Eine Ruckkehr in die gesetzliche Krankenversicheighin der Regel, insbesondere im Alter, ausgesshlo.

Ein Wechsel des privaten Krankenversicherungsuetenens ist in der Regel zum Ablauf des Versichejahgss
mdglich aber insbesondere im fortgeschrittenenrAdtie héheren Beitragen verbunden. Dabei ist zu ttea¢ dass fur
die Krankenversicherer grundsatzlich keine Annaterflichtung besteht, der neue Versicherer wiedegima
Gesundheitsprifung durchfiihrt und die Beitrdge zanmcerreichten Alter erhoben werden. Eine
Annahmeverpflichtung des Versicherers besteht lietlign Standardtarif bzw. ab 01.01.2009 im Basiktar
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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 DBV-Win (nur Beamte).
Gesellschaft DBV-Win (nur Beamte) Eintrittsalter 30 Wahrung: €
Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag
BS50-N BAP zum 01/10 148,80
50% ambulante Restkosten-Erstattung Psychotherapie, Heilpraktiker, Amb.
OPs, Option, Serviceleistungen
BW250-N+B350-N BAP zum 01/10 55,72
2 Bett Privatarzt, 50% Erstattung, Auslandsriicktransport, Ersatz-KHT
BZ50-N BAP zum 01/09 29,79
50 % ZB, 50 % ZE, 50 % KfO Kronen, Inlays, Onlays, Implantate, keine
Summenbegr.
BN1/250-N BAP zum 01/09 9.79
Amb+Zahn Restkosten-Erganzung Heilpraktiker, Hilfsmittel, Ausland,
Uberfiihrung, Kur
KHTE-N BAP zum 01/10 4,66
20 EUR Krankenhaustagegeld bei Psychotherapie bis zu 30 Tage im
Sanitatsbereich ab dem 7. Tag
PVB BAP zum 01/10 11,29
Private PflegePflichtVersicherung
Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur PramienermaRigung im Alter 24,41
zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 284,46
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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

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 DBV-Win (nur Beamte).

Gesellschaft DBV-Win (nur

Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB

Beamte)

Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Erstattet werden Fahrtkosten fir den medizinis¢ivendigen Transport zu  C
Ambulant Rechnungsbetrages fir oder von der nachsterreichbaren geeigneten Heifiokiag

Transportkosten von und zur
ambulanten Behandlung voll erstattet?

/Therapieeinrichtung bei:

- Unfall / Notfall, wenn fiir die Erstversorgung eistationare Behandlung nict
erforderlich ist,

- Strahlentherapie / Chemotherapie bei onkologis¢remderkrankungen,
Nierendialyse und ambulanter Operation, wenn danfort wegen arztlich
bestatigter Geh- oder Sehunfahigkeit erforderliatd w

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Psychotherapie 8§84(2)

Was leistet die Gesellschaft bei
psychotherapeutischer Behandlung?
§ 4 (2) MB/KK

Fur ambulante Psychotherapie werden erstattungsféhifwendungen je A+
Versicherungsfall zu

100% des versicherten Prozentsatz fur die 1. bis zur 30. Therapiesitzung
und

80% des versicherten Prozentsatz ab der 31. Therapiesitzung erstattet.

Der versicherten Person steht die Wahl unter degiengelassenen arztlichen
Psychotherapeuten sowie den im Arztregister eiagetren, in eigener Praxis
tatigen psychologischen Psychotherapeuten bzw.éindnd
Jugendlichenpsychotherapeuten frei.

Als Leistungen der Heilbehandlung gelten die in gaveils gultigen
Gebiihrenordnungen fiir Arzte, Psychologische Psienapeuten/Kinder - unc
Jugendlichen - Psychotherapeuten sowie Gebuhrexigbrissen von
Heilpraktikerverbanden aufgefiihrten Positionen sBieerden bis zu den in
oben genannten Gebihrenordnungen bzw. Gebuhreirerizsen
festgelegten Hochstsatzen erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Kurort- Behandlung
85(1)e

Besteht bei Behandlung in Kurorten
der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort? § 5 (1) e MB/KK

Ja. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Kur aus Ambulanttarif
85(1)

Was leistet die Gesellschaft bei
ambulanten Kuren, am Wohnort bzw.
Kurort, ohne Zusatztarif? § 5 (1)
MB/KK

Keine Tarifleistung. E

Leistung des Erganzungstarifs:

Bei einer arztlich verordneten Kur und Sanatoriurhgielung wird ein
Tagegeld langstens fur die Dauer von 30 Tagen lrafievon 3 aufeinander
folgenden Kalenderjahren gezahlt.

Das Tagegeld betragt bei Kurbehandlung unter énzttiLeitung nach einem
Kurplan mit Unterkunft in einem anerkannten Kureo8adeort 22,00 EUR,
bei stationarer Kur- und Sanatoriumsbehandlungrankenhdusern
(Sanatorien) 35,00 EUR.
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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 DBV-Win (nur Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB
Beamte)
Hilfsmittel 84(3) Werden die Anschaffungskosten fir 100% des versicherten Prozentsatzes fur Hilfsngeeta? Nr. 11 Abs. 3TB A+

alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, 2009 OD - auBer Sehhilfen -, sofern der Versichdete Versicherer (VR) mit

wenn diese arztlich verordnet wurden? deren Beschaffung beauftragt.

§ 4 (3) MB/KK Dabei kann ein Hilfsmittel unter Beachtung des iidiiellen, medizinisch
notwendigen Bedarfs und der Wirtschaftlichkeit emd@reliber den VR
bezogen oder auch leihweise von ihm zur Verflglesedit werden.

Kann ein Hilfsmittel weder vom VR beschafft noch fithen bezogen werden,
erstattet der VR die adaquaten Aufwendungen. Begtiftiex Versicherte den
VR nicht mit der Beschaffung und beschafft sich eilfshhittel geméan Nr. 11
Abs. 3 TB 2009 OD - auRer Sehhilfen - anderweitigiss der VR berechtigt,
die Erstattung auf 80% des versicherten Prozemsalezr erstattungsfahigen
Aufwendungen zu kiirzen.

Der VR macht von seiner Kirzungsbefugnis keinen @atir bei:

- orthopadischen Schuhzurichtungen/Schuheinlagered®andagen;

- Hilfsmitteln mit summenmé&Riger Begrenzung gemaA NAbs. 3 TB 2009
OD;

- Kompressionsstriimpfe, Stoma-, Tracheostomagartikebntinenzartikel,
Herzschrittmacher, Blindenstock und Blindenhund, Biokermessgeréte,
Blutdruckmessgeréte;

- Hilfsmitteln, die im Rahmen einer unfallbeding®®ehandlung aus
medizinischen Griinden unmittelbar nach dem Unfstdgen werden musster
Die Unmittelbarkeit wird vom VR immer dann anerkagnménn der Zeitraum
zwischen dem Unfall und der Versorgung mit demdtilittel 2 Tage nicht
Ubersteigt.

Hilfsmittel gemaf Nr.11 Abs.3 TB 2009 sind:

1. Elektronische Lesegerate (bis maximal 2450 EUR®Y, HOrgerate
inklusive Otoplastik und Erstausstattung mit Bagteribis max. 1450 EUR
brutto pro Horgerat), Sprechhilfen inklusive Ersstattung mit Batterien;
2. Orthopédische MaRschuhe (pro Schuh féllt eirifiagteil von 25 EUR an),
orthopadische Schuhzurichtungen, orthopédischet@dhiagen, wobei die
Anzahl auf 4 Paar pro Kalenderjahr begrenzt ist;

3. Korperersatzstiicke (z. B. Prothesen, Epitheganthesen,
Herzschrittmacher,

Bandagen, Gehstiitzen und Kompressionsstrimpfe, kerids zu einem
Betrag von 520 EUR bei Folgen einer Chemotherapieesbaii Unfall-,
Bestrahlungs- oder Operationsnarben;

4. Stoma -, Tracheostoma- und Inkontinenzartikeemle Erndhrung und
Zubehdr,;

5. Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff KonzenteatpFlussigsauerstoff,
Flaschenversorgung;

6. Uberwachungsmonitore fiir Sauglinge, Infusiomss lnhalationsgeréte,
Absauggerate sowie Schlafapnoetherapiegerate (CR#f)phoresegerate,
Gerinnungsmonitore (CoaguCheck), Blutzuckermessgerate,
Blutdruckmessgeréte;

7. Krankenfahrstuhle, Rollatoren, HeimdialysegerAtiergiker- Bettwasche (=
Encasings, bis max. 200 EUR pro Kalenderjahr), Bliistieck, Anschaffung
und Ausbildung - nicht aber der Unterhalt - einead&nhundes.

Leistung des Erganzungstarifs:

Der VR erstattet die Aufwendungen fiir Hilfsmittel,

- im Rahmen des tariflichen LeistungsversprechessTdeifs BS- N, sofern
Erstattungsfahigkeit nach den Tarifen BS- N gegesten

- nach der glltigen Beihilfevorschrift, wenn zwaimeErstattungsféahigkeit
nach dem Tarif BS- N, wohl aber Beihilfefahigkeit gbgn ist,

Die Aufwendungen werden erstattet, soweit diesktrlarch Anspriiche aus
offentlich - rechtlichen Beihilfevorschriften und kécherungsleistungen aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicherageaszkt sind.
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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 DBV-Win (nur Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB

Beamte)

Krankenfahrstuhl §4(3) Inwieweit wird die Anschaffung oder 100% des versicherten Prozentsatzes fiir Krankestfdtie (gemafr Nr. 11 A+
Miete eines Krankenfahrstuhls Abs. 3 TB 2009 OD), sofern der Versicherte den \étesier (VR) mit deren
erstattet? § 4 (3) MB/KK Beschaffung beauftragt.

Dabei kann ein Krankenfahrstuhl unter Beachtungmi#isiduellen,
medizinisch notwendigen Bedarfs und der Wirtscledikleit entweder Giber
den VR bezogen oder auch leihweise von ihm zur \gerfg gestellt werden.
Kann ein Krankenfahrstuhl weder vom VR beschafftnileser ihn bezogen
werden, erstattet der VR die adéaquaten Aufwendungen.

Beauftragt der Versicherte den VR nicht mit der Beahg und beschafft
sich einen Krankenfahrstuhl anderweitig, so ist\@rberechtigt, die
Erstattung auf 80% des versicherten Prozentsatresrstattungsfahigen
Aufwendungen zu kiirzen.

(Beachte dazu auch: Abschnitt "Der VR verzichtetkiuzungsbefugnis bei"
in der Antwort zur Frage Hilfsmittel innerhalb d€v.BeratungsSoftware).

Leistung des Erganzungstarifs:

Der VR erstattet die Aufwendungen fiir KrankenfaHrkgtfi

- im Rahmen des tariflichen LeistungsversprechessTdeifs BS- N, sofern
Erstattungsfahigkeit nach den Tarifen BS- N gegesten

- nach der glltigen Beihilfevorschrift, wenn zwaineeErstattungsféahigkeit
nach dem Tarif BS- N, wohl aber Beihilfefahigkeit gbgn ist,

Die Aufwendungen werden erstattet, soweit diesktrlarch Anspriiche aus
offentlich - rechtlichen Beihilfevorschriften und kécherungsleistungen aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicheregeaszkt sind.

orthopéadische Schuhe Inwieweit wird die Anschaffung Erstattungsfahig sind die einen Betrag von 50 EURBgiEanteil pro Schuh: 25 A+
§4(3) orthopadischer Schuhe erstattet? 8§ EUR) Ubersteigenden Aufwendungen.
4 (3) MB/KK

Leistung des Erganzungstarifs:

Der VR erstattet die Aufwendungen fir orthopéadissbeuhe,

- im Rahmen des tariflichen Leistungsversprechessidefs BS- N, sofern
Erstattungsfahigkeit nach den Tarifen BS- N gegesten

- nach der gultigen Beihilfevorschrift, wenn zwairkeErstattungsfahigkeit
nach dem Tarif BS- N, wohl aber Beihilfeféahigkeit gbgn ist,

Die Aufwendungen werden erstattet, soweit diesbtrdarch Anspriiche aus
offentlich - rechtlichen Beihilfevorschriften und Méherungsleistungen aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicheregsddrkt sind.

Heilmittel 84(3) Werden alle verordneten Heilmittel zu  Erstattungsfahige Heilmittel, sofern durch Persamétrentsprechender A
100% erstattet? § 4 (3) MB/KK staatlich anerkannter Ausbildung ausgefiihrt, sind:
Inhalationen, medizinische Bader, Massagen und argersikalisch -
medizinische Leistungen (siehe auch Abschnitt EGI@A), Ergotherapie und
Logopadie.

Die Erstattung von Heilmittelkosten richtet sictthalen in deHeilmittelliste
(siehe unter "Formulare- und Preisverzeichnissefipgnten Leistungsinhalter
und Hochstséatzen.

Andern sich Leistungsinhalte oder angegebene Héétzst bei der als
Vergleichsbasis herangezogenen HeilmittellisteRBlaxdes, wird der VR mit
Zustimmung des Treuhénders die Inhalte und Hoabisgentsprechend
anpassen. Die neuen Leistungsinhalte bzw. Hochstgélten dann fur
Behandlungen, die am 1. des Ubernéachsten MonatsBeaathrichtigung der
VN oder spéter beginnen, sofern nicht mit Zustimghdas Treuhénders ein
anderer Zeitpunkt bestimmt ist.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Arznei/Verbandmittel Werden verordnete allopathische und  Fir Arznei- und Verbandsmittel werden A+
§84(3) homoopathische Arznei- sowie 100% des versicherten Prozentsatzes erstattet.

Verbandmittel zu 100% erstattet? § 4

(3) MB/KK Als Arzneimittel gelten nicht:

Mittel, deren Zusammensetzung nicht bekanntgegelirely Nahrmittel,
Starkungsmittel, nicht rezeptpflichtige Schlank&eitnd Abfiihrmittel,
kosmetische Mittel, Mineralwésser und BadezuséatagesBotenzmittel und
Haarwuchsmittel.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
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| KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft DBV-Win (nur

Beamte)

Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB

Brillen/Sehhilfen 84(3)

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

Fir Sehhilfen (Brillengléser, Brillengestelle, Korttalsen) erstattet der C
Versicherer innerhalb von 2 Kalenderjahren odeimelerungen der
Sehscharfe wie folgt:

a) Fur Einstéarkenglaser werden bei einer Fehlsichtigkeit bis 6 Dioptriea d
Aufwendungen bis zu einem Rechnungsbetrag von 3@ &tdl bei starker
Fehlsichtigkeit bis 600 EUR gezahlt,

b) Fur Mehrstarkenglaser werden bei einer Fehlsichtigkeit bis 6 Dioptrige ¢
Aufwendungen bis zu einem Rechnungsbetrag von 7R &idl bei starkerer
Fehlsichtigkeit bis 1000 EUR gezabhlt.

Leistung des Erganzungstarifs:

Der VR erstattet die Aufwendungen fiir Sehhilfen,

- im Rahmen des tariflichen LeistungsversprechessTdeifs BS- N, sofern
Erstattungsfahigkeit nach den Tarifen BS- N gegesten

- nach der gliltigen Beihilfevorschrift, wenn zwaimeeErstattungsféahigkeit
nach dem Tarif BS- N, wohl aber Beihilfefahigkeit gbgn ist,

Die Aufwendungen werden erstattet, soweit diesktrlarch Anspriiche aus
offentlich - rechtlichen Beihilfevorschriften und kécherungsleistungen aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicheregeaszkt sind.

GOA- Arzte ambulant
84(2)

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

Ja, bis zu den Héchstsatzen der GOA. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

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

Keine ausdriickliche Beschrénkung auf die Gebiihrenogi fur Arzte (GOA). A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte ambulant
Ausland

Wird bei ambulanten Arztkosten, die
unabhéngig vom Aufenthaltszweck im
Ausland entstanden sind, der
Rechnungsbetrag in voller Hohe
erstattet (ggf. ohne Bindung an die
GOA)?

Akut / gezielt: Zum tariflichen Prozentsatz, soweit die Rechnungehrden A+
in dem jeweiligen Land bestehenden Gebihrenordmuader sonstigen
Preisverzeichnissen, preislichen Regelwerken odaslRten berechnet
wurden. Sind solche nicht vorhanden, sind GrundtigeErstattung
ortsiibliche oder, sofern nicht vorhanden, landéstibIPreise.

In der EU bzw. im EWR besteht ohne besondere Veaeimy 6 Monate lang
dieser Versicherungsschutz, dariiber hinaus werden kieine Mehrkosten im
Vergleich zur Bundesrepublik Deutschland mehr geinag

Im aul3ereuropdischen Ausland gilt der vorstehendmyge
Versicherungsschutz ebenfalls 6 Monate lang aligsiimit der Einschrankung
Kosten flr Heilbehandlungen au3erhalb der EU bas.EWRS, die
Mehrkosten gegentiber einer Leistung in der BundabtigpDeutschland sind,
werden nicht erstattet. Dies gilt nicht, wenn aimedizinisch notwendige
Heilbehandlung in der Bundesrepublik Deutschlantitiew. nur teilweise
durchfiihrbar gewesen wére oder der VersichereKaienibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat.

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Der VR erstattet die Aufwendungen fur Heilbehandlimg
Ausland im Rahmen der TarifgrupB- N.

Die Aufwendungen werden erstattet, soweit diesbtrdarch Anspriiche aus
offentlich- rechtlichen Beihilfevorschriften und \g&cherungsleistungen aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicheregeddrkt sind.

Vergleichswert(e) Uber den 3,5fachen Satz der GOA.
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Stationar

Geltungsbereich 81(4)

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

Waéhrend der ersten 6 Monate eines Auslandsaufénthedteht weltweit C
Versicherungsschutz fir medizinisch notwendige béiandlung.

Hinsichtlich der Mehrkosten in Féllen zweckgerit¢bteHeilbehandlungen gilt
Nr.18 der TB 2009.

(Der VN sollte in seinem Interesse dem VR eine Husigsfahige
Korrespondenzanschrift mitteilen, da der Zugangwentragserheblichen
Poststiicken bereits mit Zusendung an die alte Iéakdresse gewahrleistet
ist.)

Uber die genannte Frist von 6 Monaten hinaus beatehdann
Versicherungsschutz, wenn der VN mit dem VR insoeigié besondere
Vereinbarung getroffen hat. Der VR verpflichtet sidie Vereinbarung mit
dem VN fiir den Fall zu treffen, dass ein Antrag Roiftfihrung des
Versicherungsschutzes spatestens zum Ende deseseblonats des
Auslandsaufenthalts beim VR eingeht.

Der VR ist berechtigt, die Vereinbarung zu befristex/oder einen
angemessenen Beitragszuschlag zu erheben, derasicldem fur den VR
erhdhten Risiko richtet (vgl. Nr. 35 Abs.2 TB 2009).

Uberschreiten mehrere Auslandsaufenthalte derokerden Person innerhalb
eines Kalenderjahres sechs Monate, gilt Nr. 35 AB8 entsprechend. Ein
Antrag auf Fortfuhrung des Versicherungsschutzezuim Ende des sechsten
Monats der addierten Auslandsaufenthalte zu stellen

Kein Versicherungsschutz besteht ab dem 7.Monatehuslandsaufenthaltes
sofern keine besondere Vereinbarung mit dem Veesitgetroffen wurde.

Ist es dem Versicherten, ohne dass ihn ein Verdehutifft, nicht méglich,

die Verlangerung des Versicherungsschutzes fristi¢rzu beantragen, beste
Versicherungsschutz bis zu dem Zeitpunkt, in demvieder in der Lage ist,
den Antrag zu stellen. Die Antragstellung ist danmerztglich nachzuholen.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine stationare Tarifleistung.

Stat. Ausl.behandlung
§4(4)

Kann gezielt ein europaisches oder
aullereuropdisches Krankenhaus zur
stationdren Behandlung aufgesucht
werden? § 4 (4) MB/KK

Nein, aul3er wenn es das nachstgelegene geeigragikdfihaus ist. E

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

Transportkosten
weltweit

Werden die Transportkosten in voller
Hohe Ubernommen, wenn bei
medizinischer Notwendigkeit gezielt
ein Krankenhaus auf3erhalb
Deutschlands zur stationaren
Behandlung aufgesucht wird?

Nein (Einzelfallprifung). A

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein (Einzelfallprifung).

Transportkosten im
Inland

Sind Krankentransporte zur
stationaren Behandlung, unabhangig
vom Transportmittel, in jedes
gewlinschte Krankenhaus versichert?

Nein, erstattungsfahig sind medizinisch notwendigensportkosten zum oder B
vom nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

Beitragsfrei bei
Elternschaft

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

Keine Beitragsfreistellung. F

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte stationér
84(2)

Werden die &rztlichen Leistungen im
Krankenhaus bis zu den HOochstsétzen
der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK

Ja, im Rahmen der Gebiihrenordnung firr Arzte, bideruHochstsatzen (3,5 A+
facher Satz).

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.
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GOA- Arzte stat. dariiber
84(2)

In welchem Umfang werden arztlichen

Leistungen im Krankenhaus auch
Uber die Hochstséatze der
Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus
erstattet? § 4 (2) MB/KK

Keine ausdriickliche Beschrénkung auf die Gebiihrenogi fir Arzte (GOA). A+

Der VR erstattet in diesem Tarif im Versicherundsda Kosten fir die
gesondert berechenbare Unterkunft und fur gesobéezthenbare
wabhlarztliche Leistungen (Wahlleistungen gemaR 38Rflv 95, 17
KHENtgG).

In Erweiterung der Nr. 10 TB 2009 "Gebiihrenordnutig2b werden fiir vom
liguidationsberechtigtem Chefarzt personlich erbiatleistungen, im
tarifichen Rahmen auch ohne vorherige Zusage &tatenn eine
rechtsgiltige, individuelle "abweichende VereinlylugemaR § 2 der GOA
getroffen wurde und die Aufwendung entsprechend3®@A abgerechnet
wurde.

Der VR erstattet in diesem Rahmen auerdem die natdtAnung eventuelle
Beihilfeleistungen verbleibenden Kosten.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte stationér
Ausland

Wird der Rechnungsbetrag fur
Krankenhaus- und Arztkosten, die
unabhéangig vom Aufenthaltszweck im
Ausland entstanden sind, in voller
Hoéhe erstattet (ggf. ohne Bindung an
die GOA)?

Akut / gezielt: Zum tariflichen Prozentsatz, soweit die Rechnungeshrden A
in dem jeweiligen Land bestehenden Gebihrenordmuader sonstigen
Preisverzeichnissen, preislichen Regelwerken odaslRten berechnet
wurden. Sind solche nicht vorhanden, sind GrundtigeErstattung

ortsuibliche oder, sofern nicht vorhanden, landésii®lPreise. Dieser
Versicherungsschutz gilt ohne besondere VereinlgaBudonate lang, dariber
hinaus werden dann keine Mehrkosten im VergleictBzuindesrepublik
Deutschland mehr getragen.

Kosten fur Heilbehandlungen auf3erhalb der EU bas.EWRs werden
grundsatzlich nicht erstattet, soweit es sich unitidesten gegentber
Leistungen in der Bundesrepublik Deutschland hanBédts gilt nicht, wenn
eine medizinisch notwendige Heilbehandlung in demd&asrepublik
Deutschland nicht bzw. nur teilweise durchfihrbavgsen ware oder der
Versicherer die Kostenibernahme vor Reiseantritifidh zugesagt hat oder
im Rahmen einer notfallmaRigen Einweisung die Beharglin einem
auslandischen Krankenhaus erfolgt.

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Keine Tarifleistung.
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Beamte)
Zahn
Heil- und Kostenplan Mul dem Versicherer bei Keine Vorlage erforderlich. A+
Zahnbehandlung (ZB), Zahnersatz
(ZE) und Kieferorthopéadie (KFO) vor  Leistung des Erganzungstarifs:
dem Behandlungsbeginn ein Heil- und Keine Tarifleistung.
Kostenplan vorgelegt werden?
Summenbegrenzung Welche Summenbegrenzung besteht  Keine Summenbegrenzung. A+
Zahn fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopédie in den ersten 5 Leistung des Erganzungstarifs:
Versicherungsjahren? Keine Tarifleistung.
Zahnleistung - Erstattet der Tarif bei Zahnbehandlung 100% des versicherten Prozentsatzes fur Zahnbehageti (einschl. A+
Erstattung in % 100%, bei Zahnersatz 100% und bei  Roéntgenaufnahmen), Zahnersatz (auch Reparaturen); dad
Kieferorthopéadie 100% ? Kieferregulierungen (kieferorthopadische Behandlwsayyie andere
Behandlungen durch Zahnarzte, auch wenn diese im &abtationérer
Behandlung erfolgen.
Der VR erstattet die oben aufgefiihrten notwendigefwaAndungen auch fir
ambulante zahnarztliche Behandlungen in Krankenhéduseweit die Kosten
nach der geltenden Gebuihrenordnung berechnet sind.
Aufwendungen fiir gesondert berechnungsféhige zehnigche Material- und
Laborkosten erstattet der VR bis zu den inSachkostenliste aufgefuihrten
Hochstbetragen.
Leistung des Erganzungstarifs:
Der VR erstattet die Aufwendungen fiir gesondertdierengsfahige
zahntechnische Material- und Laborkosten entsprether Sachkostenliste 1.
Die Aufwendungen werden erstattet, soweit diesktrlarch Anspriiche aus
offentlich- rechtlichen Beihilfevorschriften und \s&cherungsleistungen aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicheregeaszkt sind.
Entfallt Summenbeg. bei  Entfallt die tariflich vorgesehene Keine Summenbegrenzung. A+
Unfall Summenbegrenzung bei Unfall?
Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
GOZ- Zahnarzte 84(2) Werden die zahnérztlichen Ja, bis zu den Hochstsatzen der jeweils glltige2.GO A+
Honorar-Leistungen bis zu den
Hochstsétzen der Geblhrenordnung  Leistung des Erganzungstarifs:
fr Zahnarzte (GOZ) erstattet? § 4 (2)  Keine Tarifleistung.
MB/KK
GOZ- Zahnarzte dariiber ~ Werden zahnérztliche Leistungen Keine ausdrickliche Beschrénkung auf die GOZ. A+

§4(2)

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

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

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: Der Erstattung von Kosten fiir Behandlungen im Auslan A
werden die in dem jeweiligen Land bestehenden Gebidndnungen oder
sonstige Preisverzeichnisse, preisliche Regelwetke RBreislisten zu Grunde

gelegt.

Sind solche nicht vorhanden, erfolgt die Erstattanfyjder Grundlage
ortsublicher oder, sofern nicht vorhanden, landisidr Preise.
Die Einschrankung des § 1 Abs. 5 bleibt unberiihrt.

Aufwendungen fiir gesondert berechnungsféhige zehnigche Material- und
Laborkosten erstattet der VR bis zu den inSachkostenliste aufgefuihrten

Hochstbetragen.

Vergleichswert(e) uber den 3,5fachen Satz der GOZ.

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Keine Tarifleistung.
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Gesellschaft DBV-Win (nur Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB
Beamte)

allgemeine Leistungen des Versicherers

Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten a) In den TariferBN3- N, BN4- N bis 10000 EUR, in den TarifeBN1- N und
im Todesfall fur BN2- N bis 10225,84 EUR.
a) Uberfiihrung aus dem Ausland? b) In den TariferBN3- N, BN4- N bis 5000 EUR, in den TarifeBN1- N und
b) Bestattung im Ausland? BN2- N bis 5112,92 EUR.
c¢) Bestattung im Inland? c) Nein.

Risikoprufung Entféllt die Risikopriifung und Ja.
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches? Vermindert sich der Beihilfeanspruch fur eine vereite Person oder entfallt

er, wird der VR auf Ihren Antrag hin eine entsprecteErhéhung des V-
Schutzes im Rahmen der bestehenden Tarife vornehmen.

Die Anpassung wird ohne erneute Risikoprifung undt&¥aiten zum
Zeitpunkt der Anderung vorgenommen, wenn

- der Antrag innerhalb von 6 Monaten nach In- Kraifieten der Anderung
gestellt wird,

- fr die beantragten Leistungen bereits im Rahniesed Tarifs Leistungen
vereinbart waren und

- Sie den Versicherungsschutz nur soweit erh6hdlenyalass dadurch die
Minderung oder der Wegfall des Beihilfeanspruchgyagichen wird
(hdchstens bis zur vollen Kostendeckung).

Wird der VR spater informiert, wird der Versichersaghutz ab dem Zeitpunk
des Zugangs der Mitteilung erhéht.

Tarife VisionB -N und B -N:

1. Umfang/Inhalt der Umwandlungsoption

Versicherte Personen dieses Tarifs kdnnen durckitAugy dieser Option zu
den unter Punkt 2. genannten Ereignissen ohneter@asundheitsprifung
und ohne Wartezeiten die Umstellung in einen Taitffumfassenderen
Leistungen verlangen, wenn in der gewlnschten lkekbnformen
Krankheitskostenvollversicherung Versicherungsfiésiigbesteht und diese fi
den Neuzugang gedffnet ist.

2. Ereignisse fur Inanspruchnahme einer Optioread héherwertige
Krankheitskostenvollversicherung:

a) Erste Verbeamtung auf Probe bzw. erste Verbeapduf Zeit;

b) Einmalig bei EheschlieBung der versichertend®ers diesem Fall behalter
eingetretene Versicherungsfélle den Versicherumggsén dem Umfang, in
dem er vor Auslibung der Option bestand.

c) Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoptiorsgigenen Kindes durch
die versicherte Person allerdings erst ab demiau®dburt/ Adoption
folgenden Tag;

d) Beginn der Berufsausbildung eines Kindes der ¥¢besten Person (1x pro
Kind);

e) Wegfall des letzten Kindes der versichertendteass der Beihilfe;

f) Versicherte Personen, die erstmalig eine Kraitgkestenvollversicherung
bei AXA Krankenversicherung abschlief3en, kénneBeginn des 6.
Versicherungsjahres einmalig eine Umstellung veean sofern folgende
Voraussetzungen erfullt sind:

- es bestand vor dem Umstellungszeitpunkt 5 Veesighgsjahre lang
ununterbrochener Versicherungsschutz,

- die versicherte Person hat das 51. LebensjahrZaitpunkt der Umstellung
noch nicht vollendet.

Die Umwandlungsoption f) gilt nicht fir versicheRersonen, die nach den
Bestimmungen fur die Kindernachversicherung verstohierden.

3. Frist zur Wahrnehmung der Option

Der Antrag auf Wahrnehmung dieser Option hat demsigleerer innerhalb
folgender Frist zuzugehen:

a) bei einer Umstellung nach f) muss der Antragzbim Umstellungstermin
vorliegen,

b) ist der Anlass eine Geburt oder Adoption, bestehOption bis zu 3
Monaten nach der Geburt bzw. Adoption,

¢) in allen Ubrigen Fallen betragt die Frist 2 Mienab Eintritt des Ereignisses.
Dem Antrag ist ein Nachweis Uber den Eintritt desidghisses beizufligen.

Schwangerschaft Bis zu welchem Grundsatzlich werden keine Schwangeren aufgenommen. E
Schwangerschaftsmonat werden Bei Ubertrittsversicherungen aus der GKV kénnen Sufgere in
Schwangere bei vollem Ausnahmefallen unter Leistungsverzicht aufgenomwerden.

Leistungsanspruch aufgenommen?
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Kinder alleine
versicherbar

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

Kinder sind alleine nur ab Eintrittsalter 16 vehgbar. E
Beachte: Die Aussage ist eine Annahmerichtliniejelierzeit verandert
werden kann.

Hausfrauen allein
versicherbar

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

Nein, Einzelfallprifung. E

Eintrittsalterberechnung

Eintrittsalterberechnungsart der
PKV-Gesellschaften

Beginnjahr abzgl. Geburtsjahr.

Wartezeiterlass von PKV ~ Welche Wartezeiten bestehen ohne Keine Wartezeit. A+
zu PKV Untersuchungsbericht bei Ubertritt von

PKV zu PKV?
Beitragsriickerstattung Wird derzeit noch eine Ja, in der Vollversicherung. A+

Ja/Nein

BEITRAGSRUCKERSTATTUNG
(BRE) gewahrt?

L9991E9999-10056694

Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 11:52



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach 8§ 60 VVG und 8 4 VVG-InfoV

Seite 16

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 DBV-Win (nur

Beamte)

Leistung fur Tarife BS50-N, BW250-N+B350-N, BZ50-N, BN1/250-N, KHTE-N, PVB

Beitragsriickerstattung

Fur welche Tarife wird eine

BRE fiur das Geschéftsjahr 2010 (Auszahlung 2011)

fé{rifsysteme Anzahl

Wie viele eigenstindige (selbstindig
nebeneinander bestehende)
Tarifsysteme werden angeboten?

Normaltarifwerke 3 A
Beamtentarifwerke 2 .
Arzttarifwerke 3 n

L9991E9999-10056694

Weiterversicherung erf(;rderlich. BMI- und Nichtra;chonus gibt es nur fur
Erwachsene ab 20 Jahren.

Anspruchsberechtigte Tarife sind

EL - N, VA100-2-N (50%*),

EL Bonus - N, PRAXmedN (60%%).

Hohe der erfolgsabhéngigen BRE (eBRE):

1 vollstandig versichertes Kalenderjahr: 2 MMB,

2 vollstandig versicherte Kalenderjahre: 3 MMB,

3 und mehr vollstandig versicherte KalenderjahristMB.

Vital 300 - N, Vital 600 - N, Vital 900 - I (60%*).

Hohe der eBRE:

1 vollstandig versichertes Kalenderjahr: 2 MMB,

2 vollstandig versicherte Kalenderjahre: 3 MMB,

3 und mehr vollstandig versicherte Kalenderjahrist\dB.

*Anteil des Juni - Monatsbeitrags (ohne gesetzlicBaschlag), der BRE-
fahig ist und den maRgeblichen Monatsbeitrag (Md&Jkstellt

Rechnungen innerhalb SB sind bei den obigen Tarifdit BBRE - schadlich.
Eine Anwartschaft im BRE- Jahr verhindert eine eBRE.

VAIP - 2, KGH2iP, ZA25iP, VIAmed:
Hohe der eBRE: 1/2 Beitrag Uber gesamte Laufzeit

PRIVAmed:
Hoéhe der eBRE: 100€ ab Alter 20, 50€ bis 19 Jahre.

PREMIUM:
Gesundheitsbonus 40€ oder Rechnungssammelbonuhavda 20€ pro
Jahr.

PRAXmed - N:

- Bonus fiir Nichtraucher + BodyMassIndex (BMI): jeweslO€ jedes 2.Jahr,
- Bonus fiir Sportabzeichen: 50€ pro Jahr,

- Bonus fiir Erstattungsverzicht Arzneimittel: 1006 gahr (statt eBRE).
EL - N und VA100 - 2 - N:

- Bonus flr Nichtraucher + BMI: jeweils 50€ jedesaht]

- Bonus flr Sportabzeichen: 50€ pro Jahr.

EL BONUS - N:

- Bonus fiir Nichtraucher + BMI: jeweils 50€ jedesahx]

- Bonus fiir Sportabzeichen: 50€ pro Jahr,

- Bonus fiir vordefinierte ambulante OPs: 100€.

Vital 300 - N, Vital 600 - N, Vital 900 - N:

- Bonus flr Nichtraucher + BMI: jeweils 50€ jedesaht]

- Bonus flr Sportabzeichen: 50€ pro Jahr,

- Priméararztbonus: ab Alter 20: 125€ pro Jahr {&BRE).
Vision1-1500 /3000 /4500:

- Bonus fiir Nichtraucher + BMI: jeweils 50€ jedesahx]

- Bonus fiir Sportabzeichen: 50€ pro Jahr.

ProphyDent:

- Bonus flr Prophylaxe: 25€ pro Jahr.

Weitere anspruchsberechtigte Tarife sind
140 - N, 140 - N/ (100%%),

Hdéhe der eBRE:

Ab dem 1. leistungsfreien Jahr: 3 MMB.

150 - N, 150 - N/ (60%*),

VisionMed - N, VisionMed - NA, VisionStart - N, VidonStart - NA, Vision
B - N (50%%),

BS - N\ (100%%).

Hoéhe der eBRE:

Ab dem 1. leistungsfreien Jahr: 4 MMB.

*Anteil der durchschnittlich gezahlten Monatsbegei(ohne gesetzlichen
Zuschlag), der BRE- féhig ist und den maRgeblidflenatsbeitrag (MMB)
darstellt. Fur unterjghrige Beginne wird eine anigél BRE gezahlt.
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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:

DBV-Win (nur Beamte) (Vorschlag 1)

Tarifdruckstlcke:

BS50-N (VG420) (03.10), BW250-N+B350-N (VG461/VG422) (01.09/03.09), BZ50-N (VG421) (01.09),
BN1/250-N (VG463) (05.10), KHTE-N (VG571) (01.09), PVB (VG244) (07.08)

Musterbedingungen:

BS50-N (MB/KK VG404) (03.09), KHTE-N (MB/KK VG400) (03.09), PVB (MB/PPV VG243) (07.08)

- 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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