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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 Debeka Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+Z220, BE/S2, TK, PVB

Information Nachfolgend geben wir Ihnen erste Informationen zulem lhnen angebotenen VersicherungsvertraDiese
Ubersicht ist nicht abschlieRen. Dem vorgeschlagenen Versicherungsvertrag werdei Antrag, der
Versicherungsschein, die unten genannten Vertragsbeémmungen, insbesondere die Aligemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die einschlagigen §&ze zugrunde liegen.

84 |1 Nr.1 VVG- InfoV Beihilfeversicherung: Ledig oder Verheiratet
Versicherungsvertragsart

84 1l Nr.2 VVG- InfoV Versichertes Ambulant

Risiko Arznei/Verbandmittel §4(3), Brillen/Sehhilfen §4(3), GOA- Arzte ambulant §4(2), GOA- Arzte ambulant
Ausland, Heilmittel §4(3), Hilfsmittel 84(3), Krankenfahrstuhl 84(3), orthopadische Schuhe 8§4(3),
Psychotherapie 84(2), Transportkosten Ambulant

Stationar
Geltungsbereich §1(4), GOA- Arzte stationar §4(2), GOA- Arzte stationér Ausland, Transportkosten im
Inland, Transportkosten weltweit

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

Krankenhaustagegeld
KHT- Bundeswehr

84 |1 Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und P30+P20, Z30+Z20, BE/S2, TK, PVB, Gesamtbeitrag in €: 224,79
Beitragszahlung darin enthalten ARB in €: 19,06

Der erste Monatsbeitrag ist spatestens unverzigich Aushandigung des Versicherungsscheins zarzahl

Die Beitréage sind Monatsbeitrage.

84 | Nr. 4 VVG- InfoV Kein Leistungsanspruch besteht insbesondere fiir

Leistungsausschliisse - solche Krankheiten einschlie3lich ihrer Folgen Wnféllen und fur Todesfélle, die durch Kriegsgrésse
verursacht oder als Wehrdienstbeschadigung andrkamth( § 5 MB/KK 2008, MB/KT 2008)
- auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unféllsehtie3lich deren Folgen sowie fir Entziehungsmbfires
einschlieBlich Entziehungskuren ( 8§ 5 MB/KK 2008, MB/2008).
Eine umfassende Ubersicht finden Sie in § 5 MB/KR&AVIB/KT 2008, MP/EPV 2008 sowie in § 5a MB/PPV
2008.

Ambulant
GOA- Arzte amb. dariiber §4(2), Kurort- Behandlung §5(1)e

Stationar
Beitragsfrei bei Elternschaft, GOA- Arzte stat. dariiber §4(2)

Zahn
GOZ- Zahnarzte Ausland, GOZ- Zahnarzte dariiber §4(2)

Krankenhaustagegeld
KHT- Teilstationar
84 |1 Nr.5 VVG- InfoV Obliegenheiten  Der Versicherungsantrag muss vollstéandig und gehfingaben enthalten; dies gilt insbesondere &iAdigaben
bei Vertragsschluss und Rechtsfolgen Gesundheitsverhaltnisse der zu versichernden Rersound die bei Beantragung der privaten
Ihrer Nichtbeachtung Pflegepflichtversicherung hierzu abzugebenden Erkigen. Dies gilt auch, wenn der Versicherungsneltas
Antragsformular nicht selbst ausfillt.

Bei (schuldhafter) Verletzung der Pflichten des Yrsrungsnehmers kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten

anfechten bzw. kiindigen und/oder die Leistung vigreva.
Einzelheiten finden Sie in § 21 VVG (- E) und §NIB/KK 2008, MB/KT 2008, MB/EPV 2008 bzw. MB/PPV 2008.
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Produktinformationsblatt (PIB) fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Debeka Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+Z220, BE/S2, TK, PVB
84 1l Nr.6 VVG- InfoV Obliegenheiten - Wird fiir eine versicherte Person bei einem weité¥ersicherer ein Krankheitskostenversicherungsager
wahrend Vertragslaufzeit und abgeschlossen oder macht eine versicherte Persatievd/ersicherungsberechtigung in der gesetzlichen
Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung Krankenversicherung Gebrauch, ist der Versichemelgser verpflichtet, den Versicherer von der andere

Versicherung unverziglich zu unterrichten (8 9 Ab&MB/KK 2008)

- Eine weitere Krankenhaustagegeldversicherungrdarfmit Einwilligung des Versicherers abgeschlosserden (89
Absatz 6 MB/KK)

- Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erholeimgy anderweitig bestehenden Versicherung mipArch auf
Krankentagegeld bzw. auf Leistungen wegen Pflegaffiggkeit darf nur mit Einwilligung des versichese
vorgenommen werden (8 9 Absatz 6 MB/KT 2008 bzw. MB/E2008).

Eine umfassende Ubersicht finden Sie in § 9 MB/ K& MB/EPV 2008, MB/KT 2008, MB/PPV 2008.

Bei (schuldhafter) Verletzung der Pflichten des Yrsrungsnehmers kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten
anfechten bzw. kiindigen und/oder die Leistung vigreva.
Einzelheiten finden Sie in § 21 VVG (- E) und §NIB/KK 2008, MB/KT 2008, MB/EPV 2008 bzw. MB/PPV 2008.
84 1l Nr.7 VVG- InfoV Obliegenheiten - Jede Krankenhausmeldung ist binnen 10 Tagenihemim Beginn anzuzeigen (§ 9 Absatz 1 MB/KK2008).
bei Versicherungsfall und - Fur medizinisch notwendige stationdre Heilbehangllin Krankenanstalten, die auch Kuren bzw.
Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung Sanatoriumsbehandlungen durchfilhren oder Rekoneaiesz aufnenmen, im Ubrigen aber die Voraussetzunge
§ 4 Absatz 4 MB/KK 2008 erfiillen, werden die tadfien Leistungen nur dann gewahrt, wenn der Vengchitese
vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat fsatz 5 MB/KK 2008).
- Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeitdgtm Versicherer unverziglich, spatestens aberhatieder im Tarif
TG festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nactegeinzuzeigen (8 9 Absatz 1 MB/KT 2008).
- Der Eintritt der Pflegebeddrftigkeit ist dem Vietgerer unverziglich, spatestens aber innerhallind@arif PVZ
festgesetzten Frist, durch Vorlage einer arztlidBeacheinigung anzuzeigen. Ebenfalls unverzigliduzeigen sind
der Wegfall und jede Minderung der Pflegebedurtigk§ 9 Absatz 1 MB/EPV 2008).
- Der Versicherungsnehmer und die als empfangsbggebenannte versicherte Person haben auf Vertadgs
Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zutt$teung des Versicherungsfalls oder der Leistpfight des
Versicherers und ihres Umfangs erforderlich is® 8bsatz 2 MB/KK 2008, MB/KT 2008 bzw. § 9 Absatz 3
MB/EPV 2008).
Eine umfassende Ubersicht finden Sie in § 9 MB/KKS/MIT 2008, MB/EPV 2008 und MB/PPV 2008.

Bei (schuldhafter) Verletzung der Pflichten des Yrsrungsnehmers kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten
anfechten bzw. kiindigen und/oder die Leistung vizeva.
Einzelheiten finden Sie in § 21 VVG (- E) und §NIB/KK 2008, MB/KT 2008, MB/EPV 2008 bzw. MB/PPV 2008.
84 11 Nr. 8 VVG- InfoV Beginn und Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011
Ende des Versicherungsschutzes
Der Krankenversicherungsvertrag wird grundsat4iictein Versicherungsjahr abgeschlossen; er veekdrsich
jeweils um ein weiteres Versicherungsjahr, wennihnt zuvor schriftlich (keine E- Mail) gekindiging.
- Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versioghgsschein bezeichneten Zeitpunkt des Beginns des
Versicherungsverhaltnisses.
84 |1 Nr.9 VVG- InfoV Mdglichkeiten - Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungdtugghaum Ende eines jeden Versicherungsjahrs mit
der Vertragsbeendigung einer Frist von drei Monaten kiindigen (8§ 13 AbdaiB/KK 2008, MB/KT 2008 bzw. MB/EPV 2008).
- Abweichende Bestimmungen gelten fur die Kindigungeme
+ Eintritts gesetzlicher Krankenversicherungspfliotier gesetzlichem Anspruchs auf Familienversiahgibzw.
voriibergehendem Anspruchs auf Heilfirsorge ausrelmeamtenrechtlichen oder ahnlichen Dienstvertsa{@il3
Absatz MB/KK 2008 bzw. MB/KT 2008),
+ Beitragserh6hung wegen Erreichens eines bestimbeteensalters oder Eintritts anderer im Versichgsuertrag
vereinbarter Voraussetzung (8 13 Absatz 4 MB/KK 2b9&. § 13 Absatz 3 MB/EPV 2008),
+ Beitragserh6hung aufgrund der Beitragsanpassungsilé8 13 Absatz 5 MB/KK 2008 bzw. § 13 Absatz 4 KIB/
2008 bzw. MB/EPV 2008).
- Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Pensaker Tarife beschrankt werden (§ 13 Absatz 2
MB/KK 2008, MB/KT 2008 bzw. MB/EPV 2008).
- Die Kundigung durch den Versicherungsnehmer flvensicherte Personen ist nur wirksam, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffeeesonen von der Kiindigungserklarung Kenntnisigtlaaben
(8 13 Absatz 7 MB/KK 2008 bzw. § 13 Absatz 6 MB/KT080bzw. MB/EPV 2008).
- Fur die Kiindigung der privaten Pflegepflichtvergining durch den Versicherungsnehmer gelten
besondere Bestimmungen, die Sie in § 13 MB/PPV 2@@8lesen kénnen.
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Verbraucherinformationsblatt (VIB)

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 Debeka

Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+220, BE/S2, TK, PVB

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 I Nr.7-11 VVG- InfoV Angaben zum
Beitrag und anderen Kosten,
Gultigkeitsdauer der Informationen

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

L9991E9999-10056694

Ihr Vertragspartner ist der Debeka Krankenversighgsverein a. G., vertreten durch den Vorstandigzerslen Uwe
Laue, Ferdinand- Sauerbruch- StraRe 18, 56 073eKabBitz Koblenz am Rhein; eingetragen im Handgister am
Amtsgericht Koblenz unter HRB 125.

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

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

Debeka Krankenversicherungsverein a. G., FerdinandSauerbruch- Straf3e 18, 56 073 Koblenz.

Vertretungsberechtigter: Vorstandsvorsitzender Uwel aue.

Unser Hauptgeschaft ist der unmittelbare und rbied Betrieb der Krankenversicherung und Pflegesteesiing in
allen ihren Arten und damit verbundenen Zusatzebesiingen.

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Krankenveesimg besteht ein gesetzlicher Sicherungsfond4 Z38f.
VAGQG), der bei der Medicator AG, Bayenthalguirtel 86,968 Koln, errichtet ist. Im Sicherungsfall witig
Aufsichtsbehorde Ihren vertrag von uns auf den&iahgsfonds Gbertragen, sofern andere MalZnahmaiaurung
der Belange der geschiitzten Personen nicht ausneisired. Geschiitzt von dem Fonds sind die Ansprileke
Versicherungsnehmers und der versicherten Person.

Der Debeka Krankenversicherungsverein a. G. gelein Sicherungsfonds an.

a) Fur lhren Vertrag gelten die Satzung des DeBe&akenversicherungsvereins a. G. und die im Antirady
Produktinformationsblatt bezeichneten Allgemeinarsitherungsbedingungen einschlie3lich den Tariflgechgen.
Ferner gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

b) Die wesentlichen Merkmale der Versicherung, @ssimdere Art, Umfang, Falligkeit und Erflllung urese
Leistungen entnehmen Sie bitte dem Antrag und dexduRtinformationsblatt.

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

Hieflr gelten folgende Tarifdokumente: P30+P20 (C KV 20) (10.08), BE/S2 (C KV 32) (07.09), TK (C KV
37) (10.08), PVB (C KV 49) (05.08), P30+P20 (MB/KK 2008 B KV 1) (10.08), PVB (MB/PPV 2009 B KV
6) (10.09)

Der zu entrichtende Gesamtbeitrag ist im Produttmftionsblatt, Antrag sowie im Versicherungsschein
ausgewiesen.

Im Versicherungsschein sind zusétzlich die Eindetge je Tarif genannt, aus denen sich der Gestrah
zusammensetzt.

Uber den Gesamtpreis hinaus erheben wir keine 8teGebiihren oder Kosten.

Einzelheiten zur H6he und Falligkeit des Beitragsiealie Zahlungsweise finden Sie im Produktinforiorablatt,
Antrag, Versicherungsschein und in den Allgemeiersicherungsbedingungen.

Die in einem Angebot genannten Beitrage basierenemf Stand des Angebotsdatums und gelten vortiehaltr
spéateren Bestatigung im Versicherungsschein.

Fir den Krankenversicherungsvertrag gelten keinarzinstrumente, die mit speziellen Risiken behaftet oder
den Schwankungen auf dem Finanzmarkt unterliegen.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Der Vertrag kommt durch den von lhnen unterschriebeVersicherungsantrag und den Zugang des voiihersdas
Vertragsverhéltnis ausgestellten Versicherungsesheich Ablauf der Widerrufsfrist von zwei Wocheit s
Antragsstellung zustande, es sei denn, Sie widmnrihire Vertragserklarung fristgemaf.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versichgsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherurgishg
jedoch nicht vor Abschluss des Vertrags und nicntAblauf von Wartezeite

Falls wir lhren Versicherungsantrag nicht ohne Alslveng annehmen kdnnen, ergeben sich die Abweigngd
Rechtsfolgen aus dem Versicherungsschein. Mit IHE@merstandnis kommt der Versicherungsvertrag b dnhalt
des Versicherungsscheins zustande.

An lhren Antrag sind Sie sechs Wochen ab Antrafisstegebunden (Antragsbindungsfrist). Das bededgets wir
uns innerhalb dieser Frist entscheiden mussen,jotben Antrag annehmen oder nicht. Eine versp®atehme gilt
als neuer Antrag, der mit lnrem Einverstandnis, diBch Zahlung des Erstbeitrags ebenfalls zum &gsschluss
fuhrt. Unabhéngig von der Antragsbindungsfrist kimSie lhren Antrag widerrufen.

Sonderregelung fur die Auslandskrankenversichenamty Tarif AR:

Der Vertrag kommt mit dem Eingang des ordnungsgeau&@efillten Versicherungsantrags bei uns zustasdeei
denn, Sie widerrufen lhre Vertragserklarung frigtg€. Ordnungsgemar ausgefillt ist der Antrag nenyver
eindeutige und vollstdndige Angaben Uber die zsigkernden Personen und tber den beginn des \\edoage eine
Einzugserméchtigung und die erforderlichen Unterften enthélt.
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81 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu
lhrem Widerrufsrecht

L9991E9999-10056694

Widerruf

lhren Versicherungsantrag kdnnen Sie nach § 8 VVGninerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden
in Textform (z.B. Brief, Fax, E- Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag nach dem Zugang des
Versicherungsscheins. Zur Wahrung der Widerrufsfristgeniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Voraussetzung fur den Fristbeginn ist zudem, dassimhnen rechtzeitig vor Antragstellung die
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der AllgemeineWersicherungsbedingungen ausgehandigt haben.
Darlber hinaus missen Sie die in 8 7 Absatz 2 VV@$tgelegten Vertragsinformationen erhalten haben uh
Uber die Mdglichkeiten und Rechtsfolgen eines Wideufs Ihres Antrags belehrt worden sein. Solange Sidiese
Unterlagen nicht erhalten haben, beginnt die Widerufsfrist nicht zu laufen.

Der Widerruf ist zu richten an:

Debeka Krankenversicherungsverein a. G.

Ferdinand- Sauerbruch- StraRe 18

56 073 Koblenz

Das Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag von keiden Seiten auf lhren Wunsch vollstéandig erfullt $t,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Rechtsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs bekommen Sie deauf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Beitrage erstattet. Der auf die Zeit bis zunZugang des Widerrufs bei uns entfallende teil der wo
lhnen bereits erbrachten Beitrage steht uns zu, wenwir - was Ublicherweise der Fall ist - bereits voEnde der
Widerrufsfrist Versicherungsschutz gewahrt haben.

Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 11:55



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Seite 5
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Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

Verbraucherinformationsblatt (VIB) fir Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Debeka Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+Z220, BE/S2, TK, PVB

81 | Nr.14-15 VVG- InfoV Laufzeit und Angaben zur (Mindest-)Laufzeit des Vertrags ergebesich aus dem Produktinformationsblatt, dem
Beendigung des Vertrages Versicherungsantrag und gleichlautend aus dem Versherungsschein.

Sie haben folgende Kiindigungsmdglichkeiten (auRerach den Tarifen PVN, PVB, ARL und AR; siehe dazu
weiter unten).

Kiindigung zum Ende des Versicherungsjahrs mit eineFrist von drei Monaten (8§ 13 Absatz 1 MB/KK,
MB/ST, MB/KT, MB/EPV)

Das Versicherungsjahr ist in den jeweiligen Tarifbethgungen wie folgt definiert:" Das Versicherungsjahr
beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichnetefeitpunkt des Beginns des Versicherungsverhaltnisses
Veranderungen des Versicherungsverhaltnisses bleibeauf Beginn und Ende des Versicherungsjahrs ohne
Einfluss."

Hiervon abweichende Regelungen gelten fur die TarifBSS, BSZ, BSB, BZB und PSKV.

Tarife BSS/BSZ und BSB/BZB:

Das erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versherungsschein angegebenen Zeitpunkt und endet am
31.12. des gleichen Kalenderjahrs. Alle weiteren V&icherungsjahre sind mit dem Kalenderjahr gleich.

Tarif PSKV:

Das Versicherungsjahr wird im Tarif PSKV durch den Versorgungsabschnitt ersetzt.

Der Versicherungsvertrag ist auf die Dauer eines fsorgungsabschnitts abgeschlossen; er verlangerchi
stillschweigend jeweils um einen Versorgungsabschhisofern der Versicherungsnehmer ihn nicht einen
Monat vor dem jeweiligen Ablauf schriftlich kiindigt. Als

Versorgungsabschnitt gilt der Zeitraum vom 1. April bis 30. September (Sommersemester) oder vom 1.
Oktober bis 31. Marz (Wintersemester); an den Fachbchschulen der Zeitraum vom 1. Méarz bis 31. August
(Sommersemester) oder vom 1. September bis 28. bZ2®. Februar (Wintersemester).

Kindigung einer Krankheitskostenvoll- und Krankentagegeldversicherung wegen Eintritts gesetzlicher
Krankenversicherungspflicht zum Eintritt der Versich erungspflicht, wenn die Kiindigung binnen drei
Monaten ab diesem Zeitpunkt erfolgt, sonst zum Endeeabs Monats, in dem die Versicherungspflicht
nachgewiesen wird. Der Versicherungspflicht stehtlgich der gesetzliche Anspruch auf Familienversictrang
sowie der nicht nur voriibergehende Anspruch auf Héiiirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder ahnli@n
Dienstverhaltnis (§ 13 Absatz 3 MB/KK, MB/ST, MB/KT).

Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur lge, dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensaker
oder bei Eintritt anderer dort genannter Voraussetzingen der Beitrag fiir ein anderes Lebensalter oder eé
andere Altersgruppe gilt oder der Beitrag unter Berudsichtigung einer Altersriickstellung berechnet wird
kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsvertiéis hinsichtlich der betroffenen versicherten Peson
binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkideren In- Kraft- Tretens kiindigen, wenn sich der
Beitrag durch die Anderung erhéht (§ 13 Absatz 4 MB/K, MB/ST bzw. § 13 Absatz 3 MB/EPV).

Erhoht der Versicherer die Beitrage aufgrund der Beitagsanpassungsklausel oder vermindert er seine
Leistungen gemaR § 18 Absatz 1, so kann der Versichagsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlic
der betroffenen versicherten Person innerhalb eineMonats nach Zugang der Anderungsmitteilung zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen Bei einer Beitragserhéhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis atcbis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhohung kiindigen (8 13 Absatz 5 MB/KK, MB/ST bzw. § 13Absatz 4 MB/KT, MB/EPV).

Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicheredie Anfechtung, den Ruicktritt oder die Kiindigung nur
fur einzelne versicherte Personen oder Tarife erkldr innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser
Erklarung die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versiclerung zum Schlusse des Monats verlangen, in dem ihm
die Erklarung des Versicherers zugegangen ist, beilidigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird
(8 13 Absatz 6 MB/KK, MB/ST bzw. § 13 Absatz 5 MB/KT, MBEPV).

Fur die private Pflegepflichtversicherung (Tarife PW und PVB) haben Sie folgende
Kundigungsmdglichkeiten:

Endet die Versicherungspflicht in der privaten Pflegpflichtversicherung, z.B. wegen Eintritts der
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversichrang nach § 20 oder 21 SGB XI, wegen Beendigung der
privaten Krankenversicherung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen, deren Fortfiihrung bei
einem anderen Versicherer oder wegen Wegfall songér die Versicherungspflicht der versicherten Perso
begrindeter Voraussetzungen, kann der Versicherungehmer die private Pflegepflichtversicherung binnen
drei Monaten seit Beendigung der Versicherungspflichriickwirkend zu deren Ende kiindigen. Spéter kann
der Versicherungsnehmer die private Pflegepflichtvesicherung nur zum Ende des Monats kiindigen, in derer
das Ende der Versicherungspflicht nachweist. Der Vaicherungspflicht steht der gesetzliche Anspruch du
Familienversicherung gleich (8 13 Absatz 1 MB/PPV).

Ein wegen Auslandsaufenthalten auf einer besondererereinbarung gemag 3 15 Absatz 3 MB/PPV
beruhendes Versicherungsverhdltnis kann der Versigdtrungsnehmer zum Ende eines jeden
Versicherungsjahrs, frihestens aber zum Ablauf einevereinbarten Vertragsdauer, mit einer Frist von drei
Monaten kundigen. Der Versicherungsnehmer kann eiVersicherungsverhéaltnis gemafl Satz 1 ferner auch
unter den Voraussetzungen des § 205 Absatz 3 und/¥G kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzelne
versicherte Personen beschrankt werden (8 13 AbsaZzMB/PPV bzw. § 205 Absatz 1 Satz 2 VVG).

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Verisherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (technischer
Versicherungsbeginn); es endet am 31. Dezember destreffenden Kalenderjahrs. Die folgenden
Versicherungsjahre fallen mit dem Kalenderjahr zusanmen (§ 13 Absatz 4 MB/PPV).

Ein durch das Beitrittsrecht geméaR § 26 a SGB Xl begniidetes Versicherungsverhaltnis kann der
Versicherungsnehmer mit einer Frist von zwei Monata zum Monatsende kindigen (§ 13 Absatz 3 MB/PPV).

Die Auslandsreisekrankenversicherung nach Tarif ARL vird fir die Dauer des Auslandsaufenthalts
abgeschlossen, zundchst maximal 24 Monate mit deekangerungsmdoglichkeit auf insgesamt 36 Monate. Ea
vorzeitige Beendigung des Versicherungsvertrags waénd des Auslandsaufenthalts ist nicht moglich. Bei

L9991E9999-10056694 Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 11:55



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Seite 6
Verbraucherinformationsblatt (VIB)

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

Abbruch des Auslandsaufenthalts kann das Versichemgsverhéltnis zum Ende des Monats gekiindigt werden,
in dem der Auslandsaufenthalt abgebrochen wird (8 2VB/ARL).

Die Auslandsreisekrankenversicherung nach Tarif AR wrd fir die Dauer eines Jahrs abgeschlossen und
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein wegres Jahr, wenn sie nicht mit einer Frist von dreMonaten
zum Ende des Versicherungsjahrs gekindigt wird (§ Rir. 2 AVB/AR).

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem Versiokrungsbeginn und endet mit dem gleichen Monat des
Folgejahrs (8 2 Nr. 3 AVB/AR).

Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsvéaltnis insgesamt oder fir einzelne versicherte
Personen, haben die versicherten Personen das rectias Versicherungsverhdltnis unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Ediirung ist innerhalb zweier Monate nach der
Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist nur wirksamwenn die betroffenen versicherten Personen von der
Kundigungserklarung Kenntnis erlangt haben (8§ 13 Alsatz 7 MB/KK, MB/ST bzw. § 13 Absatz 6 MB/KT
bzw. § 207 Absatz 2 Satz 2 VVG).

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

81 | Nr.18 VVG- InfoV
Vertragssprache

§1 1 Nr.19-20 VVG- InfoV
AuRergerichtliche
Beschwerdemdoglichkeiten sowie
Name und Anschrift der zustandigen
Aufsichtsbehorde

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

Fir das Versicherungsverhéltnis gilt das Recht dexdBsrepublik Deutschland.

Der allgemeine Gerichtsstand fiuir Klagen gegen sinkablenz. GemaR § 215 VVG kénnen Sie aber auatean
Gericht klagen, in dessen Zustandigkeitsbereiclz@ieZeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz habesr od
Ermangelung eines solchen Ihr gewdhnlicher Aufdtsbe liegt.

Samtliche Informationen tber lhr Vertragsverhaltiisbesondere die Vertragsbedingungen und dienh&tionen
geman 8§ 7 Absatz 1 VVG werden wir in deutscher Sgramitteilen. Ebenso werden wir den Schriftverkehr
(gegebenenfalls auch nur in Textform, z.B. als fde&rde- Mail), Gesprache und Telefonate wahrendydsamten
Vertragsdauer auf Deutsch fiihren.

Unser Unternehmer ist Mitglied im Verband der ptévaKrankenversicherung e.V. Sie kdnnen damitkdatenlose
Einigungs- und Schlichtungsverfahren in Anspruchmen. Der PKV- Ombudsmann ist der fiir die privatartken-
und Pflegeversicherung zustéandige aul3ergerichtfitretschlichter. Seine schriftichen Empfehlungaden fur
beide Seiten unverbindlichen Charakter. Den Ombudsemeaeichen Sie wie folgt:

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22
10 052 Berlin.

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleiérvon unberihrt.

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschweadelie Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungszhtfgu
wenden.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Stral3e 108
53 117 Bonn.

Angaben zu den Kosten liegen noch nicht vor. Ligigrist angekiindigt, aber noch nicht erfolgt. Bittelern Sie die
Kostenwerte direkt beim Versicherer an.

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

L9991E9999-10056694

Griinde fir die steigenden Krankheitskosten

Erfolge medizinischer Forschung, ein h6herer Anspran die Gesundheitsversorgung sowie die langere
Lebenserwartung - dieser medizinische Fortschaitskinen Preis. Die Entwicklung neuer kosteniritens/erfahren
(z.B. Computertomographie, Kernspintomographie, Cheerapie, Laserbehandlung, Transplantationstechnik,
computergesteuerte und minimalinvasive Operationad)die erfolgreiche Bekdmpfung von Krankheitee, fdiher
als unheilbar galten, fihren zu einer stetigen ¥ssbrung des Niveaus der medizinischen Versorguaglamit auch
zu einer langeren Lebenserwartung. Diese - gewimsdntwicklung kann nicht mit gleichbleibenderti@gen
finanziert werden. Die Beitrage fur den Krankenwgrsrungsschutz sind daher in den vergangenen Jstiérer als
die allgemeinen Lebenshaltungskosten gestiegen.

Bedeutung der Altersriickstellung

Ab Zahlung des Erwachsenenbeitrags sind die aufigsteigenden Lebensalters zunehmenden
Versicherungsleistungen im Beitrag einkalkuliertfiddildet die private Krankenversicherung (PKV)
Altersriickstellungen. Das Altersrisiko kann - aes @Ergebnissen der Vergangenheit hergeleitet wardenst daher
weitgehend kalkulierbar. Insoweit decken die Altéckstellungen die statistisch zu erwartenden Medtddngen
aufgrund zunehmenden Alters.

Dennoch steigende Beitréage

Grundlage des Beitragsbedarfs kann nur der Leishaugsf nach den Verhéltnissen zum Zeitpunkt dekidation
sein. Die kiinftige Kostenentwicklung, insbesondarigrund des medizinischen Fortschritts (s.0.)nisYoraus nicht
abschatzbar und kann daher nicht im Beitrag einkaltwverden. Diese Leistungssteigerungen erforaésa
Beitragsanpassungen. Die bendétigten Mehrbeitrdgsenigann unter Zugrundelegung des inzwischen btegic
Alters erhoben werden.
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83 | Nr.4 VVG- InfoV Finanzierung aus Vereinsmitteln:

Beitragsbegrenzung im Alter Die Debeka setzt umfangreiche Mittel ein, um dietfage stabil zu halten bzw. unvermeidbare Beitrgogssungen
zu limitieren:

- 90% der Uber die bereits einkalkulierte Verzirgghmausgehenden Kapitalertrage aus den Altersteltksgen
flieBen diesen wieder zu. Diese zusatzlichen Mitiiden zur Vermeidung oder Verminderung von
Beitragserh6hungen ab dem 65. Lebensjahr verwendet.

- Sonstige Uberschiisse - z.B. durch unterdurchslitimit Verwaltungskosten - werden der Riickstellfiig
Beitragsriickerstattung zur ausschlieBlichen Verwegdwgunsten der Versicherten zugefuhrt. So wubgeeits
bisher regelmafig erhebliche Mittel zur Begrenzumg Beitragsanpassungen eingesetzt.

Gesetzlicher Beitragszuschlag nach § 12 Abs. 4aidhemungsaufsichtsgesetz (VAG):

Der 10%ige Beitragszuschlag wird ab Zahlung des Bima@nenbeitrags bis zum Ende des Kalenderjahrbamhm
dem der Versicherte das 60. Lebensjahr vollendethAliese Beitrage werden der Altersriickstellungefittgt und ab
Vollendung des 65. Lebensjahrs zur Minderung bzernwidung von Beitragserh6hungen verwandt. Nach
Modellrechnungen - unter Annahme bestimmter gld&hbnder Steigerungssatze - wiirde der Zuschlageihe
Versicherter von seinem 30. bis zu seinem 60. Lghén zahlt, zusammen mit den unter "Finanzierwerg d
Vereinsmittel" genannten Mittel ausreichen, umBidétrage ab dem 65. Lebensjahr trotz steigenden Bedafgrund
medizinischen Fortschritts grundsétzlich konstanhalten.

Vereinbarung einer individuellen Beitragssenkung:

Mit der Zahlung eines individuellen vereinbartersZizbeitrags ("modifizierter Beitragszahlung" - BBMinhken Sie
erreichen, dass |hr Beitrag nach den Tarifen PN,,AN&ler BSS, BSB im Alter gesenkt wird.

Verzicht auf Wahlleistungen im Krankenhaus:

Eine weitere Mdoglichkeit der Beitragsentlastungddielie Vereinbarung der "Besonderen Bedingungen \Wrazif
PN. Dadurch wird der Anspruch auf KostenerstattiimyVahlleistungen im Krankenhaus (gesondert benelshre
Unterbringung im Zweibettzimmer, gesondert berebhes arztliche Behandlung/ Chefarztbehandlung) vom
Versicherungsschutz ausgeklammert.

Vereinbarung eines Selbstbehalts durch WechseTaafiPN nach Tarif PNS:

Alternativ zu der Mdglichkeit "Vereinbarung eiriadividuellen Beitragssenkung" kénnen Sie den Beitrach Tarif
PN durch die Wabhl eines Selbstbehalts senken. biaten wir den Wechsel nach Tarif PNS an, der ejakeriichen
Selbstbehalt in der Tarifstufe | von 700€ und in Terifstufe Il von 1140€ vorsieht.

Wechsel in den Standardtarif:

Folgende "Hdochstbeitragsgarantie” bietet der Stattdaf, der den PKV- Versicherten unter bestimmten
Voraussetzungen zur Verfiigung steht:

- Nach diesem Tarif Versicherte zahlen maximal dierchschnittlichen Héchstbeitrag der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Dieser betragt im Jad0&532,80€.

- Zudem wird der Gesamtbeitrag fiir Enegatten a0Pd8es Hochstbeitrags begrenzt, sofern das Gesdmitemen
beider Ehegatten die Jahresarbeitsentgeltgrenzatim2008: 43.200€) nicht lbersteigt.

Der Versicherungsanspruch orientiert sich im Wedmb@n am Leistungsanspruch in der GKV.

Wechsel in den beihilfekonformen Standardtarif:

Folgende "Hochstbeitragsgarantie” bietet der Hekuoinforme Standardtarif, der den PKV- Versichedeater
bestimmten Voraussetzungen zur Verfiigung steht:

- Nach diesem Tarif Versicherte hat ein Beihilfelsbtigter mit einem Beihilfebemessungssatz von 700ifien
30igen Versicherungsschutz maximal 30% des durdiitiathen Hochstbeitrags der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Dies sind im Jahr 2068,84€ (30% von 532,80€).

- Zudem wird der Gesamtbeitrag fiir Enegatten a0Pd8es Hochstbeitrags begrenzt, sofern das Gesdmiemen
beider Ehegatten die Jahresarbeitsentgeltgrenz&atim2008: 43.200€) nicht lbersteigt.

Der Versicherungsanspruch orientiert sich im Wedmben am Leistungsanspruch in der GKV.
Beitragsriickerstattung fur kostenbewusste Versiehert

Der Versicherungsgedanke beruht auf Gegenseitigkeitlem solidarischen Verhalten gehért auch, kem@tigen
bzw. unnétig hohen Kosten zu verursachen und dadimiVersichertengemeinschaft durch steigende Beitzég
belasten. Wer sich kostenbewusst verhalt, wahritdamh sein eigenes Interesse, denn er ist TeiGeéeneinschaft.
Darlber hinaus wird die Leistungsfreiheit in dedlersicherung (nicht im Standardtarif) seit Jahneih einer
erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung belohmtk&eSie lhre Beitrage - nutzen Sie die Moglicheit

Beitragriickerstattung!
83 | Nr.5 VVG- InfoV Ruckkehr in die  Nach Vollendung des 55. Lebensjahrs kann grundsitztine Versicherungspflicht in der GKV mehr e@tén, wenn
gesetzliche Krankenversicherung in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Versinimgspflicht keine gesetzliche Versicherung bes(8r6 Abs. 3a
Sozialgesetzbuch Finftes Buch - SGB V). Diese Bestingngilt jedoch nicht fiir Bezieher von Arbeitsloseldgé
83 | Nr.6 VVG- InfoV Wechsel Beim Wechsel des Versicherungsunternehmens ridotetier Beitrag bei dem neuen Versicherer nach dem
innerhalb der PKV erreichten tariflichen Eintrittsalter. Dies alldiihrt in der Regel bereits zu einem hdheren BeiWégjtere

Mehrkosten sind mdglich, wenn Vorerkrankungen besiedie nur gegen Zahlung eines Risikozuschlagefin
Versicherungsschutz eingeschlossen werden konregel@nenfalls ist nur ein Wechsel in den Standdrdiaglich.
83 I Nr.7 VVG- InfoV Historie
(Eintrittsalter 35) - Beitragsentwicklung
im Zeitraum der dem Angebot
vorangehenden zehn Jahre in Euro
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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 Debeka.

Gesellschaft Debeka Eintrittsalter 30 Wahrung: €

Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag

P30+P20 BAP zum 01/10 156,93
50% amb. Restk.-Erstat.,, KURZSTUFE Psychotherapie, Heilpraktiker, Kur
Arzneien, Heil- und Hilfsmittel
2-Bett Privatarzt, 50% Erstattung allg. Krankenhausleist., KURZSTUFE
Transport, im Rahmen der GOA

Z30+Z20 BAP zum 01/10 21,12
50 % ZB, 50 % ZE, 50 % KfO Sumbe ubersteigende Aufwendungen aus Tarif
P30+P20, KURZSTUFE

BE/S2 BAP zum 01/11 12,58
Stat+Amb+Zahn Restkosten-Erg zahntech. Labor, PA, Heilpraktiker 13 EUR
KHT,Kur, Hilfsmittel, Ausl.

TK BAP zum 01/08 4,00
20 EUR Krankenhaustagegeld fir Tagessatze bis einschl. 75 EUR

PVB BAP zum 01/10 11,10
Private PflegePflichtVersicherung

Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur Pramienermafigung im Alter 19,06

zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 224,79

L9991E9999-10056694
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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 Debeka.

Gesellschaft Debeka Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+Z20, BE/S2, TK, PVB
Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Fahrten und Transporte zum und vom néchsten Aeatidchnkenhaus bei C
Ambulant Rechnungsbetrages fur arztlich bescheinigter Gehunfahigkeit.

Transportkosten von und zur
ambulanten Behandlung voll erstattet? Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Psychotherapie 8§4(2) Was leistet die Gesellschaft bei Bis zu 20 psychotherapeutische Behandlungen dureim éiret pro B
psychotherapeutischer Behandlung?  Kalenderjahr.
§ 4 (2) MB/KK Weitere Behandlungen werden mit dem halben vereiet&rozentsatzes
erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Kurort- Behandlung Besteht bei Behandlung in Kurorten Keine Tarifleistung. F
§5(1)e der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort? § 5 (1) e MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
Kur aus Ambulanttarif Was leistet die Gesellschaft bei Arzt- und Kurmittelaufwendungen bei arztlich venoeter Kurbehandlung E
§5(1) ambulanten Kuren, am Wohnort bzw. innerhalb 3 Jahren bis zu 4 Wochen je Tag 22 EUR4@h %-Satz).
Kurort, ohne Zusatztarif? § 5 (1)
MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Kurtagegeld von 11 EUR fir vier Wochen alle dreirdah
Hilfsmittel 84(3) Werden die Anschaffungskosten fiir Nur die im Tarif aufgefuhrten Hilfsmittel werdemeial im Kalenderjahr A+
alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, erstattet.
wenn diese arztlich verordnet wurden? Als Hilfsmittel gelten Geh- und Stiitzapparate effie®lich Liegeschalen,
§ 4 (3) MB/KK Nachtschienen, Kérperersatzstiicke, Krankenfahistisnthopadische

Schuheinlagen, Mehrkosten fiir orthopédische Schorfteopadische
Leibbandagen, Bruchbéander, Kompressionsstrimpfesthiche Augen,
Horgerate, elektronischer Kehlkopf.

Leistung des Erganzungstarifs:

Erstattet werden Anschaffung, Miete, Reparatur, tEr&etrieb und
Unterhaltung beihilfefahiger Hilfsmittel (aul3er Beih), Gerate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle und Kérpetzsticke bis zur
beihilfefahigen Hohe.

Krankenfahrstuhl 84(3) Inwieweit wird die Anschaffung oder Erstattet werden Krankenfahrstiihle bis zu einem Raofsbetrag von 620 A+
Miete eines Krankenfahrstuhls EUR.
erstattet? § 4 (3) MB/KK
Leistung des Erganzungstarifs:
Anschaffung, Miete, Reparatur, Ersatz, Betrieb untethaltung
beihilfeféahiger Hilfsmittel.

orthopéadische Schuhe Inwieweit wird die Anschaffung Erstattet werden die Mehrkosten fir orthopadisattaiBe gegeniiber A+
§84(3) orthopadischer Schuhe erstattet? 8§ normalem Schuhwerk.
4 (3) MB/KK

Leistung des Erganzungstarifs:
Anschaffung, Miete, Reparatur, Ersatz, Betrieb untethaltung
beihilfeféahiger Hilfsmittel.

Heilmittel 84(3) Werden alle verordneten Heilmittel zu  Mit den vereinbarten Prozentsétzen (siehe Leistabgie) werden erstattet B
100% erstattet? § 4 (3) MB/KK Aufwendungen fur:
Heilmittel (Heilb&ader, Packungen, Kammern, Inhala¢gin, Massagen, Warme
und Lichtbehandlungen sowie sonstige physikaliSdierapie).
Zugrunde gelegt werden Aufwendungen bis zur jevimsikilfefahigen Hohe.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Arznei/Verbandmittel Werden verordnete allopathische und Ja, im tarifichen Rahmen, aber keine Néhr-, StagkurDesinfektions-, A+
84(3) homoopathische Arznei- sowie Entfettungs-, Abfiihr- und kosmetische Mittel etc.

Verbandmittel zu 100% erstattet? § 4

(3) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:

Keine Tarifleistung.
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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 Debeka

Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+220, BE/S2, TK, PVB

Brillen/Sehhilfen 84(3) Was erstattet die Gesellschaft bei
Bezug von Sehhilfen (Brillen,
Kontaktlinsen usw.) je Kalenderjahr?
§ 4 (3) MB/KK

Brillen und Kontaktlinsen (Brillengestelle bis zu @n Rechnungsbetrag von A+
110 EUR).

Leistung des Erganzungstarifs:

1. Brillen (Brillengestelle und Brillenglaser), sofesie nach den jeweiligen
Beihilfevorschriften beihilfefahig sind, bis zur héiefahigen Hohe.

2. Sofern Beihilfevorschriften keine Beihilfefahigkgir Brillen vorsehen,
werden bei Aufwendungen - fir maximal zwei Brillegmgr im Kalenderjahr -
Leistungen fiir Einstarkengléser bis zu 30 EUR jes@lad fur
Mehrstarkengléaser bis zu 75 EUR je Glas erbracht.

3. Wurden fir ein Kalenderjahr bereits Aufwendungeanh Nr. 1 erstattet,
besteht fiir das gleiche Kalenderjahr keine Leisgpfight nach Nr. 2.
Gleiches gilt auch im umgekehrten Fall.

GOA- Arzte ambulant Werden die arztlichen Leistungen bis

§4(2) zu den Hochstséatzen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir solche @imtl Leistungen, die in der A+
Gebiihrenordnung firr Arzte (GOA) in der jeweils mjih Fassung aufgefiinrt
sind.

Nicht erstattet werden von der GOA abweichende tterggen (z. B. fehlende
Begriindungen bei begriindungspflichtigen Vergitungen)
Mehraufwendungen aufgrund von Vergitungsvereinigenn

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein, keine arztliche Honorare.

GOA- Arzte amb. Werden die arztlichen Leistungen

darliber 8§4(2) auch uber die Hochstséatze der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
hinaus erstattet, und wenn ja, in
welchem Umfang?8§ 4 (2) MB/KK

Keine Tarifleistung. F

Info des VR:

Fir &rztliche oder zahnarztliche Leistungen, didenGOA oder GOZ nicht
aufgefuhrt sind, kénnen freiwillige Leistungen delzaverden (lll.
Tarifbedingungen Tarife P und Z.).

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte ambulant Wird bei ambulanten Arztkosten, die

Ausland unabhéngig vom Aufenthaltszweck im
Ausland entstanden sind, der
Rechnungsbetrag in voller Héhe
erstattet (ggf. ohne Bindung an die
GOA)?

Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag fiir tarifliche Leigem(8 5 A+
Abs. 2 MB/KK beachten).

Vergleichswert(e) bis zum 3,5fachen Satz der GOA.

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

Vergleichswert(e) tiber den 3,5fachen Satz der GOA.
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Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Debeka

Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+220, BE/S2, TK, PVB

Stationar

Geltungsbereich 81(4)

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

MB/KK

Ja, weltweit ohne besondere Vereinbarung. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, auch auRerhalb Europas ohne besondere Veraigbar

Stat. Ausl.behandlung
§4(4)

Kann gezielt ein europaisches oder
aullereuropdisches Krankenhaus zur
stationdren Behandlung aufgesucht

werden? § 4 (4) MB/KK

Ja, allerdings nur nach vorheriger Absprache zwtikbimung; innerhalb A+
Europas ist diese nicht erforderlich.
Es werden jedoch keine Leistungen nach Ergéanzuifg3NE gewahrt.

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, nur medizinisch notwendiger Transport zum vowh néchsten D
grundsatzlich zur Behandlung geeigneten Krankenhdiesunter fallt auch ein
Transport in ein Krankenhaus auerhalb Deutschlands

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

Transportkosten im
Inland

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

Nein, nur medizinisch notwendiger Transport zum uoweh néchsten B
grundsatzlich zur Behandlung geeigneten Krankenhaus.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

Beitragsfrei bei
Elternschaft

Fur 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 Hichstsatzen
der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)

erstattet? § 4 (2) MB/KK

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir solche @imtl Leistungen, die in der A+
Gebiihrenordnung firr Arzte (GOA) in der jeweils @jiih Fassung aufgefiihrt
sind.

Nicht erstattet werden von der GOA abweichende tterggen (z. B. fehlende
Begriindungen bei begriindungspflichtigen Vergitungen)
Mehraufwendungen aufgrund von Vergitungsvereinlgenn

Leistung des Erganzungstarifs:

Ja. Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur solehtiéhe Leistungen, die in
den Gebiihrenordnungen fiir Arzte (bis zum 3,5facwn) in der jeweils
glltigen Fassung aufgefuhrt sind.

GOA- Arzte stat. dariiber
84(2)

In welchem Umfang werden arztlichen
Leistungen im Krankenhaus auch

Uiber die Hochstsatze der

Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus

erstattet? § 4 (2) MB/KK

Keine Tarifleistung. F

Info des VR:

Fur arztliche oder zahnarztliche Leistungen, digénGOA oder GOZ nicht
aufgefihrt sind, kdnnen freiwillige Leistungen gelzaverden (lII.
Tarifbedingungen Tarife P und Z).

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. 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: Nein. Umrechnung nach GOA. B
Vergleichswert(e) bis zum 3,5fachen Satz der GOA.

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt:

Keine Tarifleistung.
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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 Debeka

Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+220, BE/S2, TK, PVB

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 Vorlage erforderlich.
Kostenplan vorgelegt werden?
Summenbegrenzung Welche Summenbegrenzung besteht  Keine Summenbegrenzung. A+
Zahn fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopédie in den ersten 5 Leistung des Erganzungstarifs:
Versicherungsjahren? Fir zahntechnische Leistungen in den ersten dneedazusammen bis 2250
EUR, danach jéhrlich 6150 EUR.
Zahnleistung - Erstattet der Tarif bei Zahnbehandlung Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopédieijewum versicherten A+
Erstattung in % 100%, bei Zahnersatz 100% und bei  Erstattungsprozentsatz.
Kieferorthopéadie 100% ?
Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
Entfallt Summenbeg. bei  Entfallt die tariflich vorgesehene Keine Summenbegrenzung. A+

Unfall

Summenbegrenzung bei Unfall?

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein.

GOZ- Zahnarzte 84(2)

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

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir solche @imtl Leistungen, die in der A+
Gebiihrenordnung firr Arzte (GOA) in der jeweils @jih Fassung aufgefiinrt

sind.

Nicht erstattet werden von der GOA abweichende titerggen (z. B. fehlende
Begriindungen bei begriindungspflichtigen Vergitungen)
Mehraufwendungen aufgrund von Vergitungsvereinlgenn

Leistung des Erganzungstarifs:

Nein. Erstattet werden nur besonders berechnetegetdimnische

Laborleistungen.
GOZ- Zahnarzte dariber ~ Werden zahnarztliche Leistungen Keine Tarifleistung. F
84(2) auch tber die Hochstsatze der
Geblhrenordnung fur Zahnarzte Info des VR:
(GOZ) hinaus erstattet, und wenn ja, Fir &rztliche oder zahnarztliche Leistungen, didenGOA oder GOZ nicht
in welchem Umfang? § 4 (2) MB/KK  aufgefiihrt sind, kénnen freiwillige Leistungen geizaverden
(1. Tarifbedingungen Tarife P und Z).
Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.
GOZ- Zahnarzte Ausland ~ Wird der Rechnungsbetrag fur Akut / gezielt: F

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

Keine Tarifleistung.

Leistung des Erganzungstarifs:

Keine Tarifleistung.
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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 Debeka

Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+220, BE/S2, TK, PVB

allgemeine Leistungen des Versicherers

Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten a) + b) PNE: bis zu 5500 EUR.
im Todesfall fur Mit 100% werden nach Anrechnung etwaiger Leisturdgmngesetzlichen
a) Uberfiihrung aus dem Ausland? Krankenversicherung verbleibende Aufwendungen b&eRens Ausland aus
b) Bestattung im Ausland? Anlass eines dort unvorhergesehen eintretendericiersingsfalles erstattet
c¢) Bestattung im Inland? fr:
Uberfiihrung einer versicherten Person in die Buregiesslik Deutschland.
c¢) Nein.
Risikoprufung Entféllt die Risikopriifung und , bei rechtzeitigem Antrag.
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches?
Schwangerschaft Bis zu welchem Eine Aufnahme bei vollem Leistungsanspruch ist tniotiglich (d.h. nur nach E

Schwangerschaftsmonat werden
Schwangere bei vollem
Leistungsanspruch aufgenommen?

vorheriger Genehmigung)

Kinder alleine
versicherbar

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

Ja. Versicherungsnehmer muss ein Elternteil sein. A+
Beachte: Die Aussage ist eine Annahmerichtlinie jelierzeit veréandert
werden kann.

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?

Personen, die aus der PKV mit Versicherungsscliutarhbulante und B
stationare Heilbehandlung in eine Krankheitskostéwersicherung wechseln,
wird die nachweislich dort ununterbrochen zuriickged Versicherungszeit au
die Wartezeit angerechnet.

Beitragsriickerstattung
Ja/Nein

Wird derzeit noch eine
BEITRAGSRUCKERSTATTUNG
(BRE) gewahrt?

Ja, in der Vollversicherung A+
(keine BRE fiir Kinder).
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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 Debeka Leistung fur Tarife P30+P20, Z30+Z220, BE/S2, TK, PVB
Beitragsruickerstattung Fir welche Tarife wird eine Erfolgsabhéngige BRE 201 (Auszahlung 2011)
Hohe erfolgsabhangige
BEITRAGSRUCKERSTATTUNG Fir das Geschaftsjahr 2010 wird im Folgejahr beli¥gen der tariflichen
(BRE) gewahrt? Voraussetzungen eine erfolgsabhéngige BRE ausgestchiitt
Hohe:
4 durchschnittliche Monatsbeitréc fur vollbeitragspflichtig Versicherte nach
den Tarifen:

P/Z, PW/Z, PN, PNW, PNWS, PNmed, BSB, B¢ und nach den Besondere
Bedingungen A (fir Ausbildungszeiten) Versicherte @arifs PN PNA),
PNW (PNWA) und PNmedPNmedA).

1 durchschnittlicher Monatsbeitra fur vollbeitragspflichtig Versicherte nach
Tarifen:

PNS, PNE, PNz, BE**, BE1, BE2* und nach den Besonderen Bedingung
A Versicherte des Tarifs PNIPNEA).

6 durchschnittliche Monatsbeitréag fir nach den Besonderen Bedingungen
Versicherte der Tarife:
P/ZA, PW/ZA, BSBA, BE - A**, BE1 - A undBE2 - A**,

Durchschnittlicher Monatsbeitrag = 1/12 des anrechnungsfahigen
Jahresbeitrags je versicherte Person. Der gesetZiaschlag gemaf § 12 Ab:
4 a Versicherungsaufsichtsgesetz, der auf die @it Beitragszahlung
(BBM) entfallende zuséatzliche Beitragsanteil sowiessige Optionszuschlage
werden sind dabei nicht beruicksichtigungsfahig.

**Stufen S1 und S2

Voraussetzungen fiir eine BRE:

Teilnahmeberechtigt ist jeder, der im abgelaufataienderjahr nach Tarifen
mit BREAnspruch ganzjahrig versichert und vollbeigitichtig (nicht:
Kinder, Jugendlichen-, Ruhens- oder Anwartschaftsimg) war. Versicherte
sind auch fur nicht ganzjéhrig versicherte Kalejatee teilnahmeberechtigt,
wenn sie die Besonderen Bedingungen A flr Ausbildzeiten vereinbart
haben oder erstmalig in einem Tarif mit BRE- Anspructibeitragspflichtig
wurden. In diesen Fallen wird die BRE anteilig gezahl

Leistungsfreiheit fiir das volle Kalenderjahr (Iblks 31.12.), aber auch fir das
erste - nicht volle - Kalenderjahr bei Versichersingginn im Laufe eines
Jahres.

Zahlung der fur das abgelaufene Kalenderjahr &iliBeitrage bis spatestens
15. Januar des Folgejahres.

Weiterbestehen der KKV nach einem BRE- berechtiggmif bis zum 30. Juni
des Folgejahres (Ausnahme: vorzeitige Beendigund¢KK&fim Folgejahr
wegen Pflichtversicherung oder Tod).

Hinweis des VR:
Reichen Sie Kostenbelege erst ein, wenn Ihr Leis@mgpruch hoher ist als
die zu erwartende BRE.

Entscheidend ist, wann eine Behandlung stattfand vann Arznei- oder
Heilmittel bezogen bzw. Hilfsmittel bestellt wurddnsbesondere bei
Rechnungen, die Behandlungen in 2 Kalenderjahrepfeir sollten Sie
darauf achten, dass Sie keine Kosten fir das Kef@id geltend machen, fur
das Sie eine BRE anstreben. Machen Sie bitte alReginung oder dem
Leistungsantrag kenntlich, welche Aufwendungen trécktattet werden sollen.

Tarifsysteme Anzahl Wie viele eigenstandige (selbstandig  Normaltarifwerke 3 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:

Debeka (Vorschlag 1)

Tarifdrucksticke:

P30+P20 (C KV 20) (10.08), BE/S2 (C KV 32) (07.09), TK (C KV 37) (10.08), PVB (C KV 49) (05.08)
Musterbedingungen:

P30+P20 (MB/KK 2008 B KV 1) (10.08), PVB (MB/PPV 2009 B KV 6) (10.09)

- Mitteilung nach 8 19 V VWG
- Tarifleistungen nach § 60 VVG und § 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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