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Information

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir Ihneneinen ersten Uberblick tiber den von lhnen
gewiinschten Versicherungsschutz. Diese Informatiast jedoch nicht abschlieRend. Der vollstandige
Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Verikherungsschein und den beigefiigten
Versicherungsbedingungen. Bitte lesen Sie daher digsamten Vertragsbestimmungen sorgféltig.

84 |1 Nr.1 VVG- InfoV
Versicherungsvertragsart

Beihilfeversicherung: Ledig oder Verheiratet

Grundlage sind die Allgemeinen Versicherungsbedigen, die Tarifbeschreibungen fir die gewiinscheaifd
sowie lhr Antrag.

84 |l Nr.2 VVG- InfoV Versichertes
Risiko

Ambulant

Arznei/Verbandmittel §4(3), Brillen/Sehhilfen §4(3), GOA- Arzte amb. dariiber §4(2), GOA- Arzte ambulant
84(2), GOA- Arzte ambulant Ausland, Heilmittel §4(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 %

84 11 Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und
Beitragszahlung

BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB, Gesamtbeitrag in €: 255,86
darin enthalten ARB in €: 21,84

Eine detaillierte Aufstellung des monatlichen Bejgrauziglich evtl. individuell vereinbarter Zusa@dinden Sie im
Antragsformular.

An Abschluss- und Vertriebskosten fallen bei eifdeuabschluss einmalige sowie monatliche Koster\a.
genannten Kosten sind in dem kalkulierten Beitragiteenthalten.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate wifdrsaach Abschluss des Vertrages, spatestenshedodem im
Versicherungsschein genannten Versicherungsbedgilim fAlle weiteren Beitragsraten sind jeweils araten des
Monats (gemaR der vereinbarten Zahlungsweisey falli

Néaheres hierzu finden Sie insbesondere in § 8 Hgereinen Versicherungsbedingungen, die dem jeyeail Tarif
zugrunde liegen. Die Zahlungsweise vereinbarenn$iéntrag.

Die Nichtzahlung bzw. die nicht rechtzeitige Zalgudes Erstbeitrages fihrt zu einem Mahnverfahren. D
Versicherungsschutz ist gefahrdet und der DeutRohg hat das Recht, vom Vertrag zuriickzutreten.

Die nicht rechtzeitige Zahlung eines Folgebeitrdgbst bei einem Ruckstand von Beitragsanteilen flitdhate
ebenfalls zu einem Mahnverfahren. Ist 2 Wochen Zagang der ersten Mahnung der Riickstand noch faidheer
Beitragsanteil fur einen Monat, ruht der Versichgasthutz fir neu eintretende Versicherungsfalleagnderden im
tariflichen Rahmen nur Kosten ersetzt, die zur Behemgpakuter Erkrankungen, Schmerzzusténden, Sclerscitaft
und Mutterschaft erforderlich sind.

Im Rahmen dieses Mahnverfahrens wird fiir jeden MdeatRickstandes ein Sdumniszuschlag von 1% des
Beitragsriickstandes fallig. Weiterhin entsteherdfis erste Mahnschreiben Kosten in Héhe von 2,50 &tRfur
das zweite Mahnschreiben Kosten in Héhe von 5,08 BWeiterhin kann es bei der Pflegepflichtversichgrin
Folge des Mahnverfahrens zu einem BuRgeldverfahrerhdlas Bundesversicherungsamt (BVA) kommen.
Néaheres hierzu finden sie insbesondere in § 8 dgereinen Versicherungsbedingungen, die dem jayesilTarif
zugrunde liegen.

84 1l Nr. 4 VVG- InfoV
Leistungsausschliisse

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

L9991E9999-10056694

Néaheres hierzu finden Sie insbesondere in § 5 Hgereinen Versicherungsbedingungen, die dem jeyeailTarif
zugrunde liegen.

Stationar
Beitragsfrei bei Elternschaft

Krankenhaustagegeld

KHT- Bundeswehr, KHT- Teilstationar

Damit wir Ihren Antrag ordnungsgemaR prufen kdnmeiissen Sie die im Antragsformular enthaltenendtrag
unbedingt wahrheitsgemaf und vollstandig beantwokenn Sie falsche Angaben machen, gefahrderh&a |
Versicherungsschutz.

Néaheres hierzu finden Sie im Antragsformular uggtauterungen zur vorvertraglichen AnzeigepflicHthweise auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung".
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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 11 Nr. 8 VVG- InfoV Beginn und
Ende des Versicherungsschutzes

84 11 Nr.9 VVG- InfoV Mdglichkeiten
der Vertragsbeendigung

L9991E9999-10056694

Eine wesentliche Pflicht ist z.B., dass der Abschkiser weiteren Krankenversicherung (auch Kraragageld,
Krankenhaustagegeld- und Pflegekrankenversichesawie die Versicherungsberechtigung in der geséti
Krankenversicherung) unverzuglich anzuzeigen ist. lier Abschluss teilweise nur mit unserer Genehng
erfolgen darf.

Bei der Pflegepflichtversicherung sind wesentlicfielten z.B., dass der Eintritt der Versicherungispf in der
sozialen Pflegepflichtversicherung sowie die Aufmaheiner Erwerbstétigkeit von evtl. beitragsfraisieherten
Personen unverziglich anzuzeigen sind.

Diese Aufzéhlung ist nicht vollstandig.

Bei Verletzung lhrer Pflichten gefahrden Sie Ihreerdicherungsschutz. Unter Umstanden kann der DreRmng
den Vertrag auch kiindigen.

Né&heres hierzu finden Sie insbesondere in den§§90 der Allgemeinen Versicherungsbedingungenddm
jeweiligen Tarif zugrunde liege

Bei Futura/ futura z/ praxis +: Die Allgemeinen Melgrungsbedingungen dieses Tarifs/ dieser Taeifers keine
entsprechenden Pflichten vor.

Eine wesentliche Obliegenheit ist z.B. die Verpftiaig alle zur Leistungsprufung erforderlichen Imfiationen und
Unterlagen beizubringen.

Diese Aufzéhlung ist nicht vollstandig.

Bei Verletzung lhrer Pflichten gefahrden Sie Ihreerdicherungsschutz. Unter Umstanden kann der DreRmng
den Vertrag auch kiindigen.

Né&heres hierzu finden Sie insbesondere in den§§90 der Allgemeinen Versicherungsbedingungenddm
jeweiligen Tarif zugrunde liege

Bei Futura/ futura z/ praxis +: Die Allgemeinen Melgrungsbedingungen dieses Tarifs/ dieser Taeifers keine
entsprechenden Pflichten vor.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Antragignschten und spéater im Versicherungsschein dakiienten
Versicherungsbeginn, jedoch nicht vor Abschluss\asrages und nicht vor Ablauf evtl. WartezeitBn.endet mit
Beendigung des Versicherungsverhéltnisses.

Né&heres hierzu finden Sie insbesondere in den§&Z der Allgemeinen Versicherungsbedingungendelie
jeweiligen Tarif zugrunde liege

Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis zum Endssgéten Versicherungsjahres mit einer Frist véoBaten
kiindigen, friihestens aber zum Ablauf der vertraglereinbarten Mindestvertragsdauer.

Néaheres hierzu finden Sie insbesondere in § 12\iggmeinen Versicherungsbedingungen, die dem jeyeei Tarif
zugrunde liegen.

Bei Futura/ futura z:

Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis zum Endssgéten Versicherungsjahres mit einer Frist véioBaten
kiindigen.

Né&heres finden Sie insbesondere in den Ziffern®5uder Allgemeinen Versicherungsbedingungen, dia d
jeweiligen Tarif zugrunde liege

Bei praxis +:

Sie kénnen das Versicherungsverhéltnis zum Endssgéten Versicherungsjahres mit einer Frist véioBaten
kiindigen.

Néaheres hierzu finden Sie insbesondere in denrgiffeund 6 der Allgemeinen Versicherungsbedingundendem
Tarif zugrunde liegen.
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81 I Nr.1 VVG- InfoV Angaben zum
Versicherer

81 I 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

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

L9991E9999-10056694

Deutscher Ring Krankenversicherungsverein auf Gejigieit
LudwigErhardStralRe 22
20459 Hamburg

Telefon: +49 (0)40 35 99-0

Telefax: +49 (0)40 35 99-25 00

EMail: Service@DeutscherRing.de
Internet: http://www.DeutscherRing.de

Sitz: Hamburg

USt.-IdNr.: DE 118618342

Registergericht: Amtsgericht Hamburg HRB 4673

Wilfried Schoéler, Versicherungsmakler, LandstralRe 92-94, 69502 Hemsbach
Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de
Deutscher Ring Krankenversicherungsverein auf Gegeseitigkeit
LudwigErhardStraRe 22

20459 Hamburg

Der Deutsche Ring wird vertreten durch den Vorstand Reinhold Schulte (Vorsitzender), Wolfgang Fauter
(stellv. Vorsitzender), Dr. Karl- Josef Bierth, JensO. Geldmacher, Marlies Hirschberg- Tafel, Michael
Johnigk, Ulrich Leitermann, Michael Petmecky, Dr. Klaus Sticker, Dr. Markus Warg

Vorsitzender des Aufsichtsrats:

Glnter Kutz

GemanR § 2 der Satzung betreibt der Deutsche Ringkraersicherungsverein a.G. (im Folgenden: DeetsRing)
die private Krankenversicherung jeder Art einsddilgh der privaten Pflegepflichtversicherung.

Aufgaben und Befugnisse des Sicherungsfonds fiprilrate Krankenversicherung wurden tbertragen an di
Medicator AG, Bayenthalgurtel 26, 50968 Kdln.

Die fur Ihren Krankenversicherungsvertrag geltendilgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) des Behgn
Ring sowie die Leistungsbeschreibung der gewahlgeifelsind Ihnen zusammen mit dieser Informatiosgahandigt
worden.

Detaillierte Informationen tiber Art und Umfang deersicherungsleistung finden Sie in den 88 1nd & der AVB
sowie in den Leistungsbeschreibungen der gewéahkeife.

Geldleistungen werden mit der Beendigung der zutskslsing des Versicherungsfalls und des Umfangd eistung
notwendigen Erhebungen fallig.

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

Hieflr gelten folgende Tarifdokumente: BK30+BK20X,PIT50 (DRK 1757/DRK 3175) (01.10/01.09),
BS30+BS20X (DRK 1759) (01.10), *BK30+BK20X* (DRK 1757) (01.10), BE (DRK 1762) (01.11), H20
(K 1774) (01.02), PVB (DRK 1813) (01.10), BK30+BK20X,PIT50 (MB/KK DRK 1704) (01.10), PVB
(MB/PPV DRK 1811) (01.10)

Den Tarifbeitrag fir den gewiinschten Versicheruclystz entnehmen Sie bitte dem Produktinformatiaisbizw.
dem Antrag.

Der erste Beitrag bzw. die erst Beitragsrate wirdsafach Abschluss des Vertrages, spatestens jedodbm im
Versicherungsschein genannten Versicherungsbedgiiim fAlle weiteren Beitragsraten sind jeweils ansten des
Monats (gemaR der vereinbarten Zahlungsweise) zicleten.

Bei jahrlicher Zahlungsweise wird ein Beitragsnachlasn zurzeit 3% gewabhrt.

Solliten Sie einen Erst- oder Folgebeitrag nichibhtzgitig zahlen und werden Sie von uns gemahngben wir bei der
ersten Mahnung eine Gebuhr in Hohe von 2,50 EURbender zweiten Mahnung zusétzlich 5,00 EUR.

Weitere Informationen zur Beitragzahlung / Falligkeiden Sie in § 8 der AVB bzw. in den AVB des jelsei
gewahlten Tarifs.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Der Vertrag kommt zustande, wenn der Vorstand &hitii die Annahme des Antrags erklart hat oder der
Versicherungsschein/Nachtrag Ihnen zugegangemdsSie nicht innerhalb von zwei Wochen in Textform
widerrufen.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Antragignschten und spéater im Versicherungsschein dakiienten

Versicherungsbeginn, jedoch nicht vor Abschluss\asicherungsvertrages und nicht vor Ablauf evelfgu
Wartezeiten.
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81 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu
lhrem Widerrufsrecht

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

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

81 | Nr.18 VVG- InfoV
Vertragssprache

L9991E9999-10056694

Widerrufsrecht

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

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G.,

Ludwig- Erhard- StraRe 22

20459 Hamburg.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer
zu richten: 040 3599 3636.

Bei einem Widerruf per EMail ist der Widerruf an folg ende EMailAdresse zu richten:
Service@DeutscherRing.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versiherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Ze
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfristboeginnt. Den Teil des Beitrages, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um eime
Betrag in Hohe von 1/30 des Monatsbeitrages multigliert mit der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat. Die H6he des zahlenden Beitrages entnehmen Sie dem Antrag bzw.
dem Versicherungsschein/ Nachtrag. Die Erstattung ziickzuzahlender Betrage erfolgt unverzuglich,
spéatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Begirdgr Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge , dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und
gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

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

Der Versicherungsvertrag wird fur die Dauer eines \érsicherungsjahres, fur die RingSchutzTarife fur 24
Monate und fur den Tarif praxis + fUr zwei Versicherungsjahre abgeschlossen.

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend jeweilsim ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemaf gekiiigt
wird. Ein Wechsel des Tarifs oder der Tarifstufe hat lkeinen Einfluss auf das Versicherungsjahr, sofern der
Tarif nichts anderes bestimmt.

Der Tarif Futura wird fir funf, der Tarif futura z wi rd fur zehn Versicherungsjahre abgeschlossen, si@knen
aber zum Ende eines jeden Versicherungsjahres bedinggsgeman gekiindigt
werden.

Das erste Versicherungsjahr endet am 31. Dezembeesli folgenden Jahres, sofern der Vertrag nicht am 1.
Januar eines Jahres beginnt. Abweichend davon endgir den Tarif praxis + das erste Versicherungsjahmit
dem laufenden Kalenderjahr. Jedes weitere Versichengsjahr entspricht einem Kalenderjahr.

Sie kénnen das Versicherungsverhéltnis zum Ende eisigeden Versicherungsjahres mit einer Frist von 3
Monaten kundigen, friilhestens aber zum Ablauf der weraglich vereinbarten Mindestvertragsdauer.

Weitere Informationen finden Sie in den 88 13, 14nd 15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
bzw. in den AVB des jeweils gewahlten Tarifs.

Fur Ihren Vertrag gilt das Recht der BundesrepubékitSchland.

Klagen gegen den Deutschen Ring kénnen Sie bei dmnhtlhres Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufeméisabder
bei dem flr uns zusténdigen Gericht in Hamburglehe

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Atifelt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat dardpéischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens uber deopischen Wirtschaftsraum ist, oder Ihr Wohnsitzrod
gewohnlicher Aufenthalt ist zum Zeitpunkt der Klageebung nicht bekannt, ist Gerichtsstand Hamburg.

Die lhren Vertrag betreffenden Informationen sodiee Kommunikation wéahrend der Laufzeit des Vertsagdolgen
ausschlief3lich in deutscher Sprache.
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81 | Nr.19-20 VVG- InfoV Der Vermittler - Ihr Berater - und die MitarbeitegrdJnternehmensgruppe Deutscher Ring werden Siesserfd und
AuRergerichtliche kompetent beraten. Sollte es dennoch im EinzeltaMeinungsverschiedenheiten kommen, kdnnen Sie den

Beschwerdemdoglichkeiten sowie
Name und Anschrift der zustéandigen ~ Kundenservice der Hauptverwaltung Deutscher Ringrufgr Rufnummer +49 (0)40 35 99-77 33 anrufen Giker
Aufsichtsbehorde schreiben an

Deutscher Ring Krankenversicherungsverein auf Geifigieeit,
20449 Hamburg.

Dariiber hinaus kénnen Sie sich auch an den

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22
10052 Berlin

wenden, sofern nicht bereits bei der BundesanstaRihanzdienstleistungsaufsicht oder bei Geriate &larung
herbeigefihrt wird/wurde. lhre Méglichkeit, den Resteg zu beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.

Bei Beschwerden kdénnen Sie sich auch direkt an ditaadige Aufsichtsbehorde wenden:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stral3e 108

53117 Bonn

EMail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

83 | Nr.1-2 VVG- InfoV Kosten fur Fur den Abschluss und die Verwaltung eines Versighgsvertrages fallen Kosten an, die durch entberete
Vermittlung, Abschluss und Beitragsanteile gedeckt werden.

Verwaltung

83 | Nr.3 VVG- InfoV Die Gesundheitsversorgung in Deutschland zéhltexubésten auf der ganzen Welt. Eine gute meditiaisc
Beitragsentwicklung in der Zukunft Versorgung hat, wie andere wiinschenswerte Gutebigmktleistungen auch, ihren Preis. Der hohe @sditandard

ist einer der Grinde dafur, dass die AusgabeniéiGésundheit in den vergangenen Jahren wesestéicker als die
allgemeinen Lebenshaltungskosten angestiegen sind.

Die Beitrage in der Privaten Krankenversicherund sio kalkuliert, dass sie unter der Annahme gléghénder
Bedingungen fiir jeden Versicherten fur die Gesaneddar Versicherung gelten.

Die Kalkulation sieht vor, dass zunéchst nur eiit des Beitrags zur Deckung der Krankheitskostemveadet wird.
Zu Beginn der Versicherung wird der Anteil, der nizar Deckung der durchschnittlichen Krankheitskostiner
Gruppe gleichaltriger Versicherter verwendet wikollektiv angespart und verzinst.

Das Kapital, das hieraus gebildet wird, nennt méardngsriickstellung. Hieraus werden Gelder entnemnwvenn
der Versicherte ein Alter erreicht hat, in dem sffiektiv gezahlter Beitrag nicht mehr ausreicht, sgme
durchschnittlichen Krankheitskosten zu decken.

Die Alterungsrickstellung dient dazu, die Beitragetebei gestiegener Inanspruchnahme von Leistuwgegen
Alterwerdens des Versicherten stabil zu halten. Darhoht sich der Beitrag also nicht wegen desriéedens.

Steigt das Niveau der Gesundheitskosten im Marl&, durch neue Behandlungsmethoden, Inflation deis@ifir
arztliche Versorgung oder steigenden Medikamentesikm, entsteht bei den Versicherungstragern eitzicher
Finanzierungsbedarf, der durch die vorhandene udgsriickstellung nicht gedeckt wird.

Um die vertraglichen Leistungen auf Dauer zu geleigten, Uberpruft der Deutsche Ring jahrlich, ab di
tatséchlichen Aufwendungen flir Krankheitskosternren kalkulierten entsprechen. Ergibt diese Gegensiellung
einen dauerhaften zuséatzlichen Finanzierungsbeddarf) dieser durch Beitragserhdhungen gedeckt weRidrei
wird der bisherige Beitrag um einen Zusatzbeitrag eureichten Alter des Versicherten erhoht.
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Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB

83 I Nr.4 VVG- InfoV
Beitragsbegrenzung im Alter

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

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

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

L9991E9999-10056694

Durch die einkalkulierten Sicherheiten und die Kalpnlage (Alterungsriickstellung) erwirtschaften Wberschiisse,
die wir unseren Mitgliedern fast vollstandig zukoemmassen. So garantieren wir, dass von den Zinsctiéssen der
Alterungsruckstellung unserer Kunden 90 % alljghrlinseren Mitgliedern zugute kommen.

Die Hélfte davon bekommt jeder Versicherte entdpead seinem Anteil an der gesamten Alterungsriidikste Die
andere Halfte verwenden wir beitragsbegrenzendi@i¥ersicherten, die bereits heute 65 und altet. dieses
Aufteilungsverhaltnis ist bis zum Jahr 2025 einesejzlichen Verschiebung zugunsten des individudligls
unterworfen.

Fur Neuvertrage in der Krankheitskostenvollversiahg ist seit dem 01.01.2000 der 10%ige gesetzEetsehlag (8§
12 Abs. 4a VAG) zur Beitragsentlastung im Alter aweinbaren.

Dieser Zuschlag ist von allen versicherten Persaméschen dem 21. und dem 60. Lebensjahr zu zaBtewird
verzinslich angesammelt und dient der Finanzienotgendiger Beitragsanpassungen nach Vollendungsles
Lebensjahres.

Bis zur Vollendung des 80. Lebensjahres nicht veidiree Mittel werden zur individuellen Beitragssengues
Versicherten verwendet.

Tarifwechsel

Sofern der erstmalige Vertragsabschluss der Kratskostenvollversicherung beim Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a.G. bis zum 31.12.20fifigte, kdnnen Sie unter den in § 257 Abs. 2a SGB der
Fassung bis zum 31.12.2008) beschriebenen Voraussen in den Standardtarif fir &ltere Versichestehseln.

Ab 1. Januar besteht die Mdglichkeit, gemaf dé&r20 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen bigtmmen
Voraussetzungen, in den Basistarif zu wechseln.

Die Leistungen dieser Tarife entsprechen im Wesheth denen der gesetzlichen Krankenkasse.

Bei einem Wechsel in den Standard- bzw. Basistarifi&emselben Unternehmen wird die Altersriickstelldeg
bisherigen Tarife vollstdndig angerechnet.

Weitere Informationen zu Tarifwechselmdglichkeifgmen Sie in den 8§ 1 und 19 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Eine Rickkehrmdglichkeit in die GKV ist in der Regelfortgeschrittenen Alter, insbesondere ab eindtarAon 55
Jahren, nicht mehr méglich.

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Kwes Abschlusses einer Versicherung bei einemrande
Unternehmen der privaten Krankenversicherung ishligemeinen fur den Versicherungsnehmer unzweckmani

Der Wechsel zu einem anderen Unternehmen der enikatankenversicherung kann in fortgeschrittenetarAhit
héheren Beitrdgen verbunden und gegebenenfallsrar B/echsel in den Standard- oder Basistarif bréséh sein.

Die Darstellung der Beitragsentwicklung erfolgt g3 Abs. 1 Nr. 7 VVG- Informationspflichtenverarthg
(VVG- InfoV) flr die vergangenen zehn Jahre unddveim Beispiel eines/ einer zum jeweiligen Tarifbags-
jahrigen Mannes/ Frau dargest

Soweit die Tarife noch keine zehn Jahre bestehied,ein anderer Tarif als Vergleichstarif angegeben
Dementsprechend ist die Aussagefahigkeit der Utferiir solche Tarife nur begrenzt.

(siehe separate Druckstiicke zur Beitragsentwicklungdes Deutschen Rings)
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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 Deutscher Ring.
Gesellschaft Deutscher Ring Eintrittsalter 30 Wahrung: €
Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag
BK30+BK20X,PIT50 BAP zum 01/11 189,57
50% amb. Restk.-Erstat.,, KURZSTUFE Psychotherapie, Heilpraktiker, Kur
Arzneien, Heil- und Hilfsmittel
BS30+BS20X BAP zum 01/10 11,99
2-Bett Privatarzt, 50% Erstattung vor-/nachstationire Behandlung
Begleitperson, Geburtsh., KURZSTUFE
50 % ZB, 50 % ZE, 50 % KfO Prophylaxe, keine Summenbegrenzung
KURZSTUFE
BE BAP zum 01/11 16,79
Stat+Amb+Zahn Restkosten-Erg Diff. 1-/2-Bett, PA, Ricktransport ZB, ZE, KfO,
Heilpr., Heil-/Hilfsm.
H20 BAP zum 01/08 4,52
20 EUR Krankenhaustagegeld
PVB BAP zum 01/10 11,15
Private PflegePflichtVersicherung
Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur Pramienermafigung im Alter 21,84
zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 255,86

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 Deutscher Ring.

Gesellschaft Deutscher Ring Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB
Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Medizinisch notwendige Krankentransporte zum unt vé@chsten geeigneter A+
Ambulant Rechnungsbetrages fur Arzt bei &rztlich bescheinigter Gehunfahigkeit.

Transportkosten von und zur

ambulanten Behandlung voll erstattet? Leistung des Erganzungstarifs:
Medizinisch notwendige Krankentransporte zum una véchsten geeigneter
Arzt bei &rztlich bescheinigter Gehunfahigkeit.

Psychotherapie §4(2) Was leistet die Gesellschaft bei Bis zu 30 Sitzungen je Kalenderjahr. B
psychotherapeutischer Behandlung?
§ 4 (2) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Bis zu 30 Sitzungen je Kalenderjahr.
Kurort- Behandlung Besteht bei Behandlung in Kurorten Ja. A+
§5(1)e der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort? § 5 (1) e MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Ja.
Kur aus Ambulanttarif Was leistet die Gesellschaft bei Die Aufwendungen fur Arzt, Arzneien, Heil- und Varidmittel. A+
§5(1) ambulanten Kuren, am Wohnort bzw.
Kurort, ohne Zusatztarif? 8 5 (1) Leistung des Erganzungstarifs:
MB/KK Die Aufwendungen fiir Arzt und Heilmittel.
Hilfsmittel 84(3) Werden die Anschaffungskosten fir Erstattungsfahig sind die Kosten fiir folgende Hilfisel (einschlie3lich A+
alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, Reparaturen):
wenn diese arztlich verordnet wurden? Blindenhund (Anschaffung, Ausbildung), Bandagen, &jeh, Bruchbander,
§ 4 (3) MB/KK Gummistrimpfe, Leibbinden, Katheter, Geh- und tiparate, Gipsschalen,

Korperersatzstiicke und Prothesen (z.B. kunstlichgeAukinstliche
Gliedmafen), orthopéadische Schuhe, HOr- und Speeétey(Batterien fir
Horgeréate sind nicht mitversichert), lebenserhakeHilfsmittel einschlielich
Wartung (z.B. Erndhrungspumpen, Heimdialyse- undrBeagsgerate).

Leistung des Erganzungstarifs:

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir folgende Hilfisel (einschlie3lich
Reparaturen):

Blindenhund (Anschaffung, Ausbildung), Bandagen, &jeh, Bruchbander,
Gummistrimpfe, Leibbinden, Katheter, Geh- und Stgparate, Gipsschalen,
Korperersatzstiicke und Prothesen (z.B. kunstlichgeAukinstliche
Gliedmafen), orthopéadische Schuhe, Hor- und Speeétey(Batterien fir
Horgeréate sind nicht mitversichert), lebenserhakeHilfsmittel einschlielich
Wartung (z.B. Erndhrungspumpen, Heimdialyse- undrBeagsgerate).

Krankenfahrstuhl 84(3) Inwieweit wird die Anschaffung oder Ja, einschlie3lich Reparaturkosten, ohne EUR od#ickei Begrenzung. A+
Miete eines Krankenfahrstuhls
erstattet? § 4 (3) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Zum versicherten Erstattungssatz, jedoch keineréoklithe Ubernahme von
Reparaturen.
orthopéadische Schuhe Inwieweit wird die Anschaffung Ja, einschliel3lich Reparaturkosten, ohne EUR od#ickei Begrenzung. A+
§84(3) orthopédischer Schuhe erstattet?  §
4 (3) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Zum versicherten Erstattungssatz, jedoch keineréoklithe Ubernahme von
Reparaturen.
Heilmittel 84(3) Werden alle verordneten Heilmittel zu  Erstattet werden die Aufwendungen flr Inhalationérankengymnastik und A+
100% erstattet? § 4 (3) MB/KK Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie uridiRgen,

Warmebehandlung, Elektro- und Lichttherapie sovagdpédie und
Ergotherapie. Die Erstattung erfolgt in angemess&idzen.

Leistung des Erganzungstarifs:

Erstattet werden die Aufwendungen fir Inhalationéankengymnastik und
Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie uridiRgen,
Warmebehandlung, Elektro- und Lichttherapie sovagdpédie und
Ergotherapie.

Die Erstattung erfolgt in angemessenen Satzen.

Arznei/Verbandmittel Werden verordnete allopathische und Ja, aber keine Nahr-, Starkungs-, DesinfektionstieEungs-, Abfiihr- und A+
84(3) homdoopathische Arznei- sowie kosmetische Mittel etc.

Verbandmittel zu 100% erstattet? § 4

(3) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:

Keine Tarifleistung.
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Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach 8§ 60 VVG und 8 4 VVG-InfoV
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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 Deutscher Ring

Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB

Brillen/Sehhilfen 84(3)

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

Erstattungsfahig sind Brillenglaser (Einstarken-pB#i-, Trifokal- und A+
Gleitsichtglaser aus Glas oder Kunststoff in Eihfagsfiihrung),
Brillenfassungen, Reparaturen und Kontaktlinsen (maetizinischer
Notwendigkeit oder ab 6 Dioptrien).

Brillen sind nur erstattungsfahig, wenn seit derntégt Bezug mindestens 2
Jahre vergangen sind oder sich die Glaserstarkenmghestens 0,5 Dioptrien
insgesamt gedndert hat.

Nicht erstattungsféhig si: Sport-, Sonnen- und Arbeitsbrillen.

Leistung des Erganzungstarifs:

Erstattungsfahig sind Brillenglaser in Einfachaustiily und Kontaktlinsen;
Brillengestelle bis zu einem Rechnungsbetrag vonEl1R; jeweils nur alle
zwei Jahre oder bei mind. 0,5 Dioptrien- Anderung.

GOA- Arzte ambulant
84(2)

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

Ja, soweit die Gebiihren im Rahmen der HéchstsatzZ8etgihrenordnung fir A+
Arzte (GOA) liegen (3,5facher Satz).

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, bis zu den Héchstsatzen der jeweils giiltiganiiG@nordnung fiir Arzte
(3,5facher Satz).

GOA- Arzte amb.
darliber 8§4(2)

Werden die &rztlichen Leistungen
auch Uber die Hochstséatze der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
hinaus erstattet, und wenn ja, in
welchem Umfang?8§ 4 (2) MB/KK

Ja. Keine Begrenzung auf die Hochstsétze der Gehattheung fir Arzte, A+
wenn sachlich und formalrechtlich begriindet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja. Keine ausdriickliche Begrenzung auf die Gebiitdenag fiir Arzte
(GOA).

GOA- Arzte ambulant
Ausland

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

Akut / gezielt: A+
In Europa zum versicherten Prozentsatz, bis ziKdetenhohe, die bei

gleicher Behandlung im Inland (Bundesrepublik Deutsuth) erstattet worden
ware (8 5 Abs. 2 MB/KK beachten).

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

Im aul3ereuropdischen Ausland besteht ohne besovdezmbarung ein
Monat lang dieser Versicherungsschutz. Bei notwenditgilbehandlung und
solange eine Ruckreise nicht ohne Gefahrdung desr@égit angetreten
werden kann, auch dartber hinaus, jedoch hochBiemgitere 2 Monate.
Nach einer Versicherungsdauer von 12 Monaten bedézh
Versicherungsschutz weltweit.

In den Mitgliedsstaaten der Européischen Unionderd Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsrauféliémtie Begrenzung
auf die Inlandsleistungen (Bindung an die GOA).

Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusglfilax USA, Kanada und
Japan in Héhe von 50% erhoben.

Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bgnepublik Deutschland
besteht (siehe auch §8 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MB/KK)

Leistung des Erganzungstarifs:

Akut / gezielt:

In Europa zum versicherten Prozentsatz, bis ziKdstenhohe, die bei
gleicher Behandlung im Inland (Bundesrepublik Deutsult) erstattet worden
ware (8 5 Abs. 2 MB/KK beachten).

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

Im auBereuropaischen Ausland besteht ohne besovdegmbarung ein
Monat lang dieser Versicherungsschutz. Bei notwenditgilbehandlung und
solange eine Ruckreise nicht ohne Gefédhrdung desr@eeit angetreten
werden kann, auch dariiber hinaus, jedoch héchiiemsitere 2 Monate.
Nach einer Versicherungsdauer von 12 Monaten biedézh
Versicherungsschutz weltweit.

In den Mitgliedsstaaten der Europaischen Unionderd Vertragsstaaten des
Abkommens uber den Européischen Wirtschaftsraufélkentie Begrenzung
auf die Inlandsleistungen (Bindung an die GOA).

Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusglila USA, Kanada und
Japan in H6he von 50% erhoben.

Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnepublik Deutschland
besteht (siehe auch 8§88 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MB/KK)

L9991E9999-10056694
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8§ 4 VVG-InfoV

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

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Deutscher Ring Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB
Stationar
Geltungsbereich §1(4) Erstreckt sich der Geltungsbereich AVB Teil I: At
ohne zeitliche Begrenzung auf Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbdheng in Europa. Er kann
auBereuropéische Lander (weltweit) in  durch Vereinbarung auf auRRereuropaische Landeedabgt werden. (Vgl.
den Krankheitskostentarifen? 8 1 (4)  aber § 15 Abs. 3). Wahrend des 1. Monats einesheogéhenden Aufenthalte:
MB/KK im auRereuropaischen Ausland besteht auch ohnad@soVereinbarung
Vschutz. Muss der Aufenthalt wegen notwendiger bégibndlung Uber einen
Monat hinaus ausgedehnt werden, besteht Vschuéngeodie versicherte
Person die Rickreise nicht ohne Gefahrdung ihreui@eit antreten kann,
langstens aber fir weitere 2 Monate.
AVB Teil Il
Der Vschutz erstreckt sich nach einer Versicherdagsr von 12 Monaten
auch auf das aul3ereuropéische Ausland.
Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusgiila USA, Kanada und
Japan in Hohe von 50% erhoben. Dauert ein Auslarfielsthalt des VN langer
als 3 Monate, so ist ein im Inland wohnender Bevadhtigter zur
Entgegennahme von Versicherungsleistungen und Mdidlarungen zu
benennen.
Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnepublik Deutschland
besteht (siehe auch 8§88 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MBZRB8).
Leistung des Erganzungstarifs:
AVB Teil I
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbdheng in Europa. Er kann
durch Vereinbarung auf auRereuropéische Landeedebsgt werden. (Vgl.
aber § 15 Abs. 3). Wahrend des 1. Monats einesdeogéhenden Aufenthalte:
im aulRereuropdischen Ausland besteht auch ohnedmsoVereinbarung
Vschutz. Muss der Aufenthalt wegen notwendiger bégibndlung Uber einen
Monat hinaus ausgedehnt werden, besteht Vschuéngsodie versicherte
Person die Rickreise nicht ohne Gefahrdung ihreui@eit antreten kann,
langstens aber fir weitere 2 Monate.
AVB Teil Il
Der Vschutz erstreckt sich nach einer Versicherdagsr von 12 Monaten
auch auf das aul3ereuropéische Ausland.
Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusgiila USA, Kanada und
Japan in Hohe von 50% erhoben. Dauert ein Auslarfielsthalt des VN langer
als 3 Monate, so ist ein im Inland wohnender Bevadhiigter zur
Entgegennahme von Versicherungsleistungen und Mdidlarungen zu
benennen.
Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnepublik Deutschland
besteht (siehe auch 88 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MBZRB8).
Stat. Ausl.behandlung Kann gezielt ein europaisches oder Ja, bei arztlicher Anordnung. A+
84(4) auBereuropéisches Krankenhaus zur  (Schriftliche Kostenzusage des Versicherers emefishlert.)
stationdren Behandlung aufgesucht
werden? § 4 (4) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, bei arztlicher Anordnung.
Transportkosten Werden die Transportkosten in voller  Medizinisch notwendige Krankentransporte (ausgenemFRahrten in A+
weltweit Hohe Ubernommen, wenn bei Privatfahrzeugen).
medizinischer Notwendigkeit gezielt
ein Krankenhaus auf3erhalb Leistung des Erganzungstarifs:
Deutschlands zur stationdren Ja, bei medizinischer Notwendigkeit. Ausgenommaead &iahrten in
Behandlung aufgesucht wird? Privatfahrzeugen.
Transportkosten im Sind Krankentransporte zur Ja, medizinisch notwendige Krankentransporte (awsgenen Fahrten in A+
Inland stationaren Behandlung, unabhéngig  Privatfahrzeugen).
vom Transportmittel, in jedes
gewinschte Krankenhaus versichert? |eistung des Erganzungstarifs:
Ja, medizinisch notwendige Krankentransporte (awsgenen Fahrten in
Privatfahrzeugen).
Beitragsfrei bei Fir wie viele Monate erfolgt eine Keine Beitragsfreistellung. F
Elternschaft Beitragsfreistellung bei Bezug von
Elterngeld bzw. bei Elternurlaub? Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Beitragsfreistellung.
GOA- Arzte stationar Werden die arztlichen Leistungen im  Ja, soweit die Gebihren im Rahmen der Hochstsatzmnadéchen A+

Krankenhaus bis zu den Hichstsatzen
der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK

§4(2)

Gebiihrenordnung firr Arzte liegen (3,5facher Satz).

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, im Rahmen der Gebiihrenordnung firr Arzte, bideruHochstséatzen (3,5
facher Satz).
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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 Deutscher Ring Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB
GOA- Arzte stat. dariiber  In welchem Umfang werden &rztlichen Keine Begrenzung auf die Gebiihrenordnung firr Ajetigch ist § 5 Abs. 2 A+
84(2) Leistungen im Krankenhaus auch der AVB zu beachten.

Uber die Hochstsatze der

Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus Leistung des Erganzungstarifs:

erstattet? § 4 (2) MB/KK Keine ausdriickliche Begrenzung auf die Gebuhrenaorglfiir Arzte (GOA).
GOA- Arzte stationar Wird der Rechnungsbetrag fiir Akut / gezielt: A+
Ausland Krankenhaus- und Arztkosten, die In Europa zum versicherten Prozentsatz, bis ziKdetenhohe, die bei

unabhéngig vom Aufenthaltszweck im  gleicher Behandlung im Inland (Bundesrepublik Deutsud) erstattet worden

Ausland entstanden sind, in voller ware (8§ 5 Abs. 2 MB/KK beachten).

Hohe erstattet (ggf. ohne Bindung an  Vergleichswert(e) tiber den 3,5fachen Satz der GOA.

die GOA)?

Im aul3ereuropdischen Ausland besteht ohne besovdezmbarung ein
Monat lang dieser Versicherungsschutz. Bei notwenditgilbehandlung und
solange eine Ruckreise nicht ohne Gefahrdung desr@égit angetreten
werden kann, auch dartber hinaus, jedoch hochBiemgitere 2 Monate.
Nach einer Versicherungsdauer von 12 Monaten bedézh
Versicherungsschutz weltweit.

In den Mitgliedsstaaten der Européischen Unionderd Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsrauféliémtie Begrenzung
auf die Inlandsleistungen (Bindung an die GOA).

Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusglfilax USA, Kanada und
Japan in Héhe von 50% erhoben.

Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnepublik Deutschland
besteht (siehe auch §8 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MB/KK)

Leistung des Erganzungstarifs:

Akut / gezielt:

In Europa zum versicherten Prozentsatz, bis ziKdstenhohe, die bei
gleicher Behandlung im Inland (Bundesrepublik Deutsult) erstattet worden
ware (8 5 Abs. 2 MB/KK beachten).

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

Im auRBereuropéischen Ausland besteht ohne besovdegmbarung ein
Monat lang dieser Versicherungsschutz. Bei notwenditgilbehandlung und
solange eine Ruckreise nicht ohne Gefédhrdung desr@eeit angetreten
werden kann, auch dariiber hinaus, jedoch héchiiemsitere 2 Monate.
Nach einer Versicherungsdauer von 12 Monaten biedézh
Versicherungsschutz weltweit.

In den Mitgliedsstaaten der Europaischen Unionderd Vertragsstaaten des
Abkommens uber den Européischen Wirtschaftsraufélkentie Begrenzung
auf die Inlandsleistungen (Bindung an die GOA).

Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusgiila USA, Kanada und
Japan in H6he von 50% erhoben.

Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnebublik Deutschland
besteht (siehe auch 8§88 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MB/KK)
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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 Deutscher Ring

Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB

Zahn

Heil- und Kostenplan

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

Bei ZE und KfO mit einem voraussichtlichen Rechnuegsiy von tber 3000 A+
EUR. Ansonsten werden die iber 3000 EUR hinausgehehdigvendungen
zur Halfte der tariflichen Leistungen erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Vorlage erforderlich.

Summenbegrenzung
Zahn

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

Keine Summenbegrenzung. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
2160 EUR im 1. Jahr,

3240 EUR im 2. Jahr,

4320 EUR im 3. Jahr,

5400 EUR ab dem 4. Jahr.

Zahnleistung -
Erstattung in %

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

Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie tamiffichen A+
Erstattungsprozentsatz.

Leistung des Erganzungstarifs:
Zahnbehandlung 100 %,
Zahnersatz 60 %,
Kieferorthopadie 60 %.

Entfallt Summenbeg. bei
Unfall

Entféllt die tariflich vorgesehene
Summenbegrenzung bei Unfall?

Keine Summenbegrenzung. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Bei Unfall gilt der Héchstsatz von 5400 EUR.

GOZ- Zahnarzte 84(2)

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

Ja, soweit die Gebuhren im Rahmen der Hochstsatz8etgihrenordnung fiir A+
Arzte liegen (3,5facher Satz).

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, im Rahmen der Hochstsatze der Gebuhrenordnuglinérzte (GOZ).

GOZ- Zahnéarzte dariiber
84(2)

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

Ja. Keine Begrenzung auf die Hichstsétze der Gedittheung fir Arzte, A+
wenn sachlich und formalrechtlich begriindet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja. Keine ausdriickliche Begrenzung auf die Gebiihdenag fir Zahnéarzte
(GO2).
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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 Deutscher Ring

Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20,

PVB

GOZ- Zahnarzte Ausland ~ Wird der Rechnungsbetrag fir
Zahnarztkosten, der unabhangig vom
Aufenthaltszweck im Ausland
entstanden ist, in voller Hohe erstattet
(ggf. ohne Bindung an die GOZ)?

Akut / gezielt:

In Europa zum versicherten Prozentsatz, bis ziKdetenhohe, die bei
gleicher Behandlung im Inland (Bundesrepublik Deutsuth) erstattet worden
ware (8 5 Abs. 2 MB/KK beachten).

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

Im aul3ereuropdischen Ausland besteht ohne besovdezmbarung ein
Monat lang dieser Versicherungsschutz. Bei notwenditgilbehandlung und
solange eine Ruckreise nicht ohne Gefahrdung desr@égit angetreten
werden kann, auch dartber hinaus, jedoch hochBiemgitere 2 Monate.
Nach einer Versicherungsdauer von 12 Monaten bedézh
Versicherungsschutz weltweit.

In den Mitgliedsstaaten der Européischen Unionderd Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsrauféliémtie Begrenzung
auf die Inlandsleistungen (Bindung an die GOA / GOZ)

Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusglfilax USA, Kanada und
Japan in Héhe von 50% erhoben.

Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnepublik Deutschland
besteht (siehe auch §8 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MB/KK)

Leistung des Erganzungstarifs:

Akut / gezielt:

In Europa zum versicherten Prozentsatz, bis ziKdstenhohe, die bei
gleicher Behandlung im Inland (Bundesrepublik Deutsult) erstattet worden
ware (8 5 Abs. 2 MB/KK beachten).

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

Im auRBereuropéischen Ausland besteht ohne besovdegmbarung ein
Monat lang dieser Versicherungsschutz. Bei notwenditgilbehandlung und
solange eine Ruckreise nicht ohne Gefédhrdung desr@eeit angetreten
werden kann, auch dariber hinaus, jedoch héchBiemsitere 2 Monate.
Nach einer Versicherungsdauer von 12 Monaten biedézh
Versicherungsschutz weltweit.

In den Mitgliedsstaaten der Europaischen Unionderd Vertragsstaaten des
Abkommens uber den Européischen Wirtschaftsraufélkentie Begrenzung
auf die Inlandsleistungen (Bindung an die GOA / GOZ)

Vom 13. Aufenthaltsmonat an wird ein Beitragszusgiila USA, Kanada und
Japan in H6he von 50% erhoben.

Diese Regelung gilt, solange ein Wohnsitz in der Bsnepublik Deutschland
besteht (siehe auch 8§88 1 Abs. 5 und 15 Abs. 3 MB/KK)

A+

L9991E9999-10056694 Stand 07.02.2011

gedruckt am 09.02.2011 um 11:57



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach § 60 VVG und

Seite 14

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 Deutscher Ring Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB
allgemeine Leistungen des Versicherers
Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten a) Ja.
im Todesfall fur b) Nein.
a) Uberfihrung aus dem Ausland? c¢) Nein.
b) Bestattung im Ausland?
c¢) Bestattung im Inland?
Risikoprufung Entféllt die Risikopriifung und
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches?
Schwangerschaft Bis zu welchem Keine Versicherungsmaglichkeit in der Krankheitgkosollversicherung. E
Schwangerschaftsmonat werden
Schwangere bei vollem
Leistungsanspruch aufgenommen?
Kinder alleine Sind Kinder alleine in allen Tarifen Vollkostenversicherung: Nein, die MitversicheruMpl(kostenversicherung) E
versicherbar (ohne Tagegelder) versicherbar? mindestens eines Elternteils ist erforderlich.
Zusatzversicherungen: Kinder sind alleine versicaer
Beachte: Die Aussage ist eine Annahmerichtlinie jelierzeit veréandert
werden kann.
Hausfrauen allein Sind Hausfrauen alleine in allen Ja. Voraussetzung: alter als 18 Jahre und tasfliédrsicherungsfahigkeit. A+
versicherbar Tarifen (ohne KTG) versicherbar?
Eintrittsalterberechnung Eintrittsalterberechnungsart der Beginnjahr abzgl. Geburtsjahr.
PKV-Gesellschaften
Wartezeiterlass von PKV  Welche Wartezeiten bestehen ohne Personen, die in einer deutschen privaten Kranksitherung B
zu PKV Untersuchungsbericht bei Ubertritt von krankheitskostenvollversichert oder im Ausland aurigl gesetzlicher
PKV zu PKV? Bestimmungen versichert waren, wird die nachweidlictt ununterbrochen
zurlickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeitegerechnet.
Voraussetzung ist, dass die Versicherung spatestezisMonate nach
Beendigung der Vorversicherung beantragt wurde end/drsicherungsschut:
im unmittelbaren Anschluss beginnen soll. Entspeades gilt beim
Ausscheiden aus einem 6ffentlichen DienstverhéitritsAnspruch auf
Heilflrsorge.
Beitragsriickerstattung Wird derzeit noch eine Ja, in der Vollversicherung. A+

Ja/Nein

BEITRAGSRUCKERSTATTUNG
(BRE) gewahrt?
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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 Deutscher Ring Leistung fur Tarife BK30+BK20X,PIT50, BS30+BS20X, BE, H20, PVB
Beitragsriickerstattung Fir welche Tarife wird eine Erfolgsabhéngige BRE (eBR) fir das Geschéftsjahr 2011:
Hoéhe erfolgsabhangige

BEITRAGSRUCKERSTATTUNG Hoéhe der eBR:

(BRE) gewahrt? 1 MB* bei Leistungsfreiheit (Lf.) in 2011,

3 MB* bei Lf. in 2010 und 2011,
4 MB* bei Lf. in 2009, 2010 und 2011,
5 MB* ab 4 leistungsfreien Jahren.

Anspruchsberechtigte Tarife:

BK, BK (Baden - Wiirttemberg),

Comfort, Comfort+,

Classic, Classic+,

Esprit, Esprit X,

Esprit M, Esprit MX,

Profi S

Auch der fir Neuabschlisse ab 01.01.2009 erfoot&Portabilitatsbaustein
PIT wird bei der eBR berucksichtigt.

Anspruchsberechtigte Ausbildungstarife (nach Sdmeltingungen):
Classic+ (A), Comfort (A), BK (A)

2 MB* bei Lf. in 2011,

6 MB* ab 2 leistungsfreien Jahren.

Voraussetzungen fur eine eBR:

In einem leistungsfreien Jahr durfen weder fUr dariie noch zahnérztliche
Behandlungen aus einem eBR- anspruchsberechtigtei_€etungen
bezogen werden. Eine Anwartschaft oder ein Ruheamsgsruchsberechtigten
Tarife darf ebenso nicht bestanden haben.

Dariiber hinaus darf zum Zeitpunkt der Auszahlurig Beitragsriickstand
bestehen und die anspruchsberechtigten Tarife mizgsed1.07.2012 noch
bestehen (Ausnahme: Vertragsbeendigung nach detfi.3011 wegen
gesetzlicher Versicherungspflicht oder Tod).

Aus Tarifen der ProduktlinieClassic undEsprit erhalten VPs auch dann die
eBR, wenn Leistungen fur Vorsorgeuntersuchungen gefedéiKatalog der
Gesundheitsvorsorgeleistungen des VR in Ansprucbrgeren wurden.

Unterjahrige eBR fur Neuversicherte:

Wenn der Versicherungsschutz nach einem der obeangéen Tarife
zwischen dem 01.02.2011 und dem 31.12.2011 bedianty die VP eine
anteilige eBR fur 2011 erlangen.

Voraussetzungen fir die unterjahrige eBR:

- fur die Kalenderjahre 2011 und 2012 werden kegistungen fir ambulante
oder zahnérztliche Behandlung in Anspruch genommen.

- ab Versicherungsbeginn besteht durchgehend wélienKalenderjahre
2011 und 2012 ein begunstigter Tarif uneingeschirzmk vollen Beitrag und
zum Zeitpunkt der Auszahlung besteht kein Beitragisiand.

- die VP ist auch am 01.07.2013 noch nach einenbegiinstigten Tarife
versichert, es sei denn, der Vertrag endet nach3ief?.2012 durch Eintritt
der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht odet. T

Die MB*-Auszahlung der eBR erfolgt dabei anteilig fiie versicherten
Monate.

Auszahlung der Beitragsrickerstattung:

Die Beitragsruickerstattung wird in der zweiten Jshédfte 2012 bzw. bei
Vertragsbeginn nach dem 01.01.2011 in der zwe#bne3hélfte 2013
ausgezahlt.

Pauschale Abgeltung in den TariiComfort, Comfort +:

Neben der eBR haben die Versicherten bei Leisturigsftém ambulanten,
stationaren und zahnarztlichen Bereich einen An$paut eine pauschale
Abgeltung fiir Bagatellfélle:

Erwachsene (ab Alter 21) 390 EUR / Kinder und Julieimel 130 EUR.

*Als Bemessungsgrundlage fiir die Hohe der eBR gelbeid75% des jeweils
gezahlten jahresdurchschnittlichen Monatsbeitrakls Zu- und Abschlage.
Der gesetzl. Zuschlag bleibt bei der Beitragsrii¢kéisig aber
unbertcksichtigt.

Tarifsysteme Anzahl Wie viele eigenstandige (selbstandig  Normaltarifwerke 6 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:

Deutscher Ring (Vorschlag 1)

Tarifdruckstlcke:

BK30+BK20X,PIT50 (DRK 1757/DRK 3175) (01.10/01.09), BS30+BS20X (DRK 1759) (01.10), *BK30+BK20X*
(DRK 1757) (01.10), BE (DRK 1762) (01.11), H20 (K 1774) (01.02), PVB (DRK 1813) (01.10)
Musterbedingungen:

BK30+BK20X,PIT50 (MB/KK DRK 1704) (01.10), PVB (MB/PPV DRK 1811) (01.10)

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

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

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers
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