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Produktinformationsblatt (P1B)

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 Hallesche Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB

Information In dieser Ubersicht stellen wir Ihnen den Versicheungsvertrag kurz vor und geben Ihnen eine erste
Orientierungshilfe Gber die wesentlichen Rechte undPflichten aus Ihrem Vertrag.

Den genauen Vertragsinhalt entnehmen Sie bitte deifarif und den zugehdrenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) sowie eventuell songen getroffenen Vereinbarungen.

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

Versicherungsvertragsart
Welche Versicherungsart bieten wir lhnen an?

Die HALLESCHE bietet Ihnen Versicherungsschutz imeBgr der Kranken- und Pflegeversicherung.
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84 Il Nr.2 VVG- InfoV Versichertes
Risiko

lhr Versicherungsschutz
Die fur Sie relevanten Tarife finden Sie auf dentrag/Vertragsangebot. Im Folgenden lesen Sie dizu d
wesentlichen Leistungsmerkmale.

Krankheitskosten-Vollversicherung

NK

NK 100 Selbstbehalt 0€, NBonus Selbstbehalt 0€, NK 1 Selbstbehalt 1.200€, NK [BsSeehalt 600€, NK 3
Selbstbehalt 300€, NK 4 Selbstbehalt 3000€

Leistungen u.a. fur die medizinisch notwendige bilandlung beim Arzt, Heilpraktiker, Zahnarzt, imakkenhaus
(allgemeine Krankenhausleistungen, Ein- oder Zviglmemer und Chefarztbehandlung) sowie fir Psychattie,
Kurbehandlung und Kurtagegeld.

Bonus-Ergénzung: Jeder Versicherte erhalt einen Bonus von 60€. Begétbrung eines Leistungsfalls bleibt der
Bonus erhalten. Vom Erstattungsbetrag werden dannubv20 € pro Kalenderjahr abgezocPRIMO

PRIMO Bonus Selbstbehalt 0€, PRIMO SB 1 Selbstbeh@l€ 3BRIMO SB 2 Selbstbehalt 600€, PRIMO SB 3
Selbstbehalt 1.200€

Leistungen u.a. furr die medizinisch notwendigelbétiandlung beim Arzt (Hausarztprinzip), Heilprikti, Zahnarzt,
im Krankenhaus (nur allgemeine Krankenhausleistapgewie fir Psychotherapie und Kurbehandlung.

Bonus- Erganzung Jeder Versicherte erhalt einen monatlichen Bonas3@€, der mit dem Selbstbehalt verrechnet
wird. Bei Abrechnung eines Leistungsfalls bleibt Benus erhalten. Vom Erstattungsbetrag werden denrub360€
pro Kalenderjahr abgezogen.

Plus- Erganzung: Zusatzlich Zweibettzimmer und Chefarztbehandlundgnankenhaus.

Z- Ergénzung: Hohere Leistungen fir Zahnersatz.

KS

KS Selbstbehalt 0€, KS 1 Selbstbehalt 600€, KSIB@s8rehalt 1.200€, KS 3 Selbstbehalt 300€

Leistungen u.a. fur die medizinisch notwendige btiandlung beim Arzt, Zahnarzt, im Krankenhaus éllgemeine
Krankenhausleistungen) sowie fiir Psychotherapiekurtehandlung.

AV, CG

AV1 Selbstbehalt 1.100€, AV2 Selbstbehalt 500€, AS&bstbehalt 250€

Leistungen u.a. fur die medizinisch notwendige bilandlung beim Arzt, Heilpraktiker, Zahnarzt, imakkenhaus
(nur allgemeine Krankenhausleistungen) sowie ficRatherapie und Kurbehandlung.

Selbstbehalt fir Arznei- und Verbandmittel 650€.

CG: Ein- oder Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung irankenhaus.

Krankheitskosten-Vollversicherung fir Beihilfeberechtigte

PRIMO B, Sonderbedingungen PRIMO B, CG

Leistungen u.a. fur die medizinsch notwendige Hgiindlung beim Arzt, Heilpraktiker, Zahnarzt, imakkkenhaus
(nur allgemeine Krankenhausleistungen) sowie fiicRatherapie und Kurbehandlung, im Rahmen desnieaetien
Prozentsatzes.

CG: Je nach Bundesland Ein- oder Zweibettzimmer undahtsehandlung im Krankenhaus im Rahmen des
vereinbarten Prozentsatzes.

Krankheitskosten-Vollversicherung fir Mediziner

PRIMO M

PRIMO M BONUS Selbstbehalt 0€, PRIMO M SB 1 Selbstke3@0€, PRIMO M SB 2 Selbstbehalt 600€, PRIMO
M SB 3 Selbstbehalt 1.200€

Leistungen u.a. fur die medizinsch notwendige Hgiindlung beim Arzt, Zahnarzt, im Krankenhaus €afigine
Krankenhausleistungen, Zweibettzimmer und Chefanzthélung) sowie fir Psychotherapie und Kurbehardlun
Bonus- Ergdnzung Jeder Versicherte erhalt einen monatlichen Bonus3@€, der mit dem Selbstbehalt verrechnet
wird. Bei Abrechnung eines Leistungsfalls bleibt Benus erhalten. Vom Erstattungsbetrag werden denrub360€
pro Kalenderjahr abgezogen.

MAS

MAS Bonus Selbstbehalt 0€, MAS 1 Selbstbehalt 600€, MAS bS8bthalt 1.200€, MAS 3 2.000€

Leistungen u.a. fur die medizinsch notwendige Hdiindlung beim Arzt, Heilpraktiker, Zahnarzt, imakkenhaus
(allgemeine Krankenhausleistungen, Zweibettzimnmer Qhefarztbehandlung) sowie fur Psychotherapie und
Kurbehandlung.

Bonus- Ergéanzung Jeder Versicherte erhalt einen monatlichen Bonns6@€, der mit dem Selbstbehalt verrechnet
wird. Bei Abrechnung eines Leistungsfalls bleibt Benus erhalten. Vom Erstattungsbetrag werden danrub720€
pro Kalenderjahr abgezogen.

Vollversicherung fur Zahnarzte

ZV, ZVH

ZV 2 Selbstbehalt 500€, ZV 4 Selbstbehalt 1.400€

Leistungen u.a. fur die medizinisch notwendige btiandlung beim Arzt, Heilpraktiker, Zahnarzt (Material und
Laborkosten) sowie fur Psychotherapie und Kurbelgd

ZVZ: Aligemeine Krankenhausleistungen, Zweibettzimnrat Ghefarztbehandlung im Krankenhaus.

ZVE: Aligemeine Krankenhausleistungen, Ein- oder Zwiiramer und Chefarztbehandlung im Krankenhaus.
ZVZN, ZVEN: Wie ZVZ bzw. ZVE, jedoch keine Erstattung fir medigch notwendige Material- und Laborkosten
beim Zahnarzt.

ZVH: Honorarkosten bei medizinisch notwendiger Heillmethang beim Zahnarzt.

Krankheitskosten-Vollversicherung fur Studenten
SV
SV 100 Selbstbehalt 0€, SV 1 Selbstbehalt 260€Kimelern und Frauen 300€
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Leistungen u.a. fur die medizinisch notwendige btdiandlung beim Arzt, Heilpraktiker, Zahnarzt, imakkenhaus
(allgemeine Krankenhausleistungen, Zweibettzimnmer @hefarztbehandlung) sowie fiir Psychotherapie.

Wechseloption
JOKER(flex
Option auf einen spateren Wechsel innerhalb delvdfsicherung der HALLESCHE ohne erneute Risikoprgfun

PflegeVersicherung

PVN, PVB

PflegePflichtversicherung: Leistungen bei Pflegébttidkeit im gesetzlichen Leistungsumfang.
OLGA

Ergénzende Pflegetagegeldversicherung in vereimbiiihe bei Pflegestufe lII.

OLGAaktiv: Bei Pflegestufen I+l

OLGAplus: Bei Pflegestufen I+II+I1l

PHN

Erganzende Pflegekostenversicherung in vereinbiiiae.

Krankentagegeld-Versicherung
KT, MKT, FKT, KTAR
Tagegeld bei Verdienstausfall als Folge von Kraitkived Unfall in der jeweils vereinbarten Hohe ufarenzzeit.

Beitragsentlastung im Alter
MBZflex
BeitragsermaRigung im Alter in vereinbarter Hohe.

Krankenhaustagegeld-Versicherung
KH, MKH
Tagegeld bei einer medizinisch notwendigen stateméleilbehandlung in vereinbarter Hohe.

Ergénzender Versicherungsschutz fiir gesetzlich Versherte (GKV)

AE

AE 1: Ergédnzende medizinisch notwendige Leistungen Akng&rsatz, Sehhilfen und Urlaubsreisen.

AE 2: Ergénzende medizinisch notwendige Leistungen tméelien Auslandsbehandlungen

und Hilfsmittel sowie Leistungen aus AE 1.

AE 3: Ergédnzende medizinisch notwendige Leistungen t&itpraktiker, fur Inlays und Kurtagegeld sowie
Leistungen aus AE 2.

BISS 80

Erganzende medizinisch notwendige Leistungen ben&aatz, Inlays und

Zahnprophylaxe.

CAG

Fir gesetzlich Versicherte mit Kostenerstattung:

CAG 1: Ergénzende medizinisch notwendige Leistungen baint, Aleilpraktiker sowie fur Fahrten und Transporte
CAG 2: Ergéanzende medizinisch notwendige Leistungen benéir und Verbandmittel sowie Leistungen aus CAG 1.
CAG 3: Ergénzende medizinisch notwendige Leistungen blenEehandlung sowie Leistungen aus CAG 2.
CSA/CSW, MSW, CK

Stationare Wahlleistungen bei medizinisch notweerdigrankenhausbehandlung sowie Krankentransport:
CSA/CSW 1, MSW 1, CK 1:Einoder Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung.

CSA/CSW 2, MSW 2, CK 2 Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung.

JOKER

Option auf einen spateren Wechsel in die Voll- atigsatzversicherung der HALLESCHE ohne erneute
Risikoprifung.

OK

Stationare Wahlleistungen bei medizinisch notweerdigrankenhausbehandlung

(Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung) sowie fiartkentransport und Option auf einen spateren Wethdee
Voll- oder Zusatzversicherung der HALLESCHE ohneeeite Risikopriifung.

plusU

Nach einem Unfall stationare Wabhlleistungen bei iziech notwendiger Krankenhausbehandlung (Zwéibemer
und Chefarztbehandlung) sowie fur

Krankentransport.

Auslands-Krankenversicherung
URZ, URJE
UrlaubsReiseschutz von bis zu 8 Wochen fiir die nirg@deh notwendige und unvorhergesehene Heilbehagdia
Ausland beim Arzt, Zahnarzt und im Krankenhaus sasith medizinisch notwendiger Riicktransport nach
Deutschland.
VSA
VSA 1, VSA 2: AuslandsReiseschutz von 9 Wochen bis zu einem(ifafierif VSA 2 von 2 Wochen bis zu einem
Jahr) fur die medizinisch notwendige und unvorhsegene Heilbehandlung im Ausland beim Arzt, Zahnamd im
Krankenhaus.
VSA 1: Zusétzlich ist ein medizinisch notwendiger Ricksort nach Deutschland versichert.
LR 1
Langfristige Auslandskrankenversicherung von bi$ dahren u.a. fir die medizinisch notwendige Hbi#mdlung
beim Arzt, beim Zahnarzt und im Krankenhaus.
LRG 100
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84 1l Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und
Beitragszahlung

PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB, Gesamtbeitrag in €: 204,51
darin enthalten ARB in €: 17,11

Beitrag fur Ihren gewiinschten Versicherungsschutz

Einen etwaigen Risikozuschlag vereinbaren wir iregesonderten schriftlichen Erklarung mit Ihnextisfdieser
nicht bereits vorstehend eingerechnet ist.

Bringen Sie einen Ubertragungswert mit, hangt detdadliche Beitrag Ihrer KrankheitskostenVollvehsitung von
dem Betrag ab, den Ihr vorheriger privater Krankesigberer tatsachlich an uns tiberweist. Die enigdglilt
Beitragshthe auf dem Versicherungsschein kann ddidvezichen.

Der erste Beitrag ist spatestens am Tag des ver&gnbdersicherungsbeginns zu zahlen. Wird der ¥grirach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der ersteaBettit VVertragsschluss fallig. Die darauf folgendaitrage sind
je nach gewabhlter Zahlungsweise (monatlich, vigitelich, halbjéhrlich oder jahrlich) zum Erstersdeweiliger
Monats fallig.

Wird der erste oder folgende Beitrag durch Ihr Viewdden nicht rechtzeitig bezahlt, kann dies zum Ruhees
Versicherungsschutzes fihren, soweit Sie mit diegersicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versichererfillen.
Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen VertustIVersicherungsschutzes kommen.

Einzelheiten zur Beitragszahlung finden Sie in d&BAm Kapitel ,Beitragszahlung".
Fir die substitutive Krankenversicherung (KrankiestenVollversicherung und ggf. eine dazu vereteba

Krankentagegeldversicherung) gelten folgende Absskiosten (alle genannten Kosten werden nicht gesbn
erhoben, sondern sind bereits in den Beitragen kerha

84 | Nr. 4 VVG- InfoV
Leistungsausschliisse

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

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

L9991E9999-10056694

Welche Leistungen sind nicht versichert?
Bestimmte Leistungen sind generell nicht im Versighgsschutz enthalten.

So kdnnen beispielsweise keine Leistungen beanspwerden, wenn ein Versicherungsfall vom Versitdrer
vorsatzlich herbeigefuhrt wurde. Auch flr die daraesultierenden Folgen besteht kein Leistungsaobpr

In der Pflege- Pflichtversicherung entfallt zum Béés der Leistungsanspruch bei hduslicher Pflege galer
teilweise fir die Zeit, in der Sie stationar inesim Krankenhaus behandelt werden, oder sich in stagonaren
Rehabilitation, Kur- oder Sanatoriumsbehandlungrioiein.

Genaue Informationen finden Sie in den Kapiteln ‘falmg der Leistungspflicht" und "Einschrankung der
Leistungspflicht" Ihrer AVB.

Was missen Sie bei Vertragsschluss beachten?

Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der Antliagst@der Angebotsanforderung wahrheitsgeman efellel,
falsche oder bagatellisierte Angaben fihren daass der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, dertrag
kiindigen oder eine nachtragliche Anpassung desagsrvornehmen kann.

Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen Asigepflicht finden Sie im Abschnitt "Hinweis aufedrolgen einer
Anzeigepflichtverletzung" des jeweiligen Antrags.

Was missen Sie wahrend der Vertragslaufzeit beachi@

Wenn sich in Inrem Leben etwas andert, passertwén|Versicherungsschutz gerne an die neue Situatic wenn
wir es wissen. Wahrend der Vertragslaufzeit sireldaiher zur aktiven Mithilfe angehalten.

Sollten Sie beispielsweise den Abschluss einerenait Kranken- oder Pflegeversicherung bei einener@mdprivaten
Versicherungsunternehmen planen, informieren Ssehitte. Dem Abschluss einer weiteren Krankenhgesfald-,
Krankentagegeld- oder erganzenden Pflegeversichenuss der Versicherer zustimmen. Der Abschlusar ein
weiteren Pflege- Pflichtversicherung ist nicht asig.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten wahrend/értragslaufzeit nicht nach, kann dies zu eiaiweisen
oder vollstandigen Leistungskurzung fuhren, falks18it diesem Versicherungsverhéltnis die Pflialnt Yersicherung
erfullen. Ansonsten kann es sogar zu einer Kindjgles Vertrags kommen. Bitte lesen Sie Naheresrea lh
Pflichten in den AVB unter "Obliegenheiten" und "g@h von Obliegenheitsverletzungen".
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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
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Was miissen Sie bei einem Eintritt des Versicherungsfs beachten?

Um lhre Leistung zu erstatten, bendétigen wir dieHRengen, Rezepte und Bescheinigungen im OriginaloBenen
Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Aoftkverpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten bei Eirttes Versicherungsfalls nicht nach, kann dieginer
teilweisen oder vollstandigen Leistungskiirzung éithifalls Sie mit diesem VersicherungsverhaltnésRflicht zur
Versicherung erfiillen. Ansonsten kann es sogairer &iindigung des Vertrags kommen. Bitte lesenN&iberes zu
Ihren Pflichten in den AVB unter "ObliegenheitenFolgen von Obliegenheitsverletzungen" und "Obliégten und
Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Anspriigegen Dritte".

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011
Ab wann haben Sie Versicherungsschutz?

Sie entscheiden sich in Ihrer Vertragserklarungi@g) fur einen Versicherungsbeginn. Ab diesem
Versicherungsbeginn haben Sie Versicherungsscéofizrn keine Wartezeiten gelten. Die Wartezejeistach
gewahlter Versicherungsart unterschiedlich und kamer bestimmten Voraussetzungen entfallen.

Bei Vertragsanderungen wird die bisher in Tarifehglgichartigen Leistungen zuriickgelegte Versichgszeit auf
die Wartezeiten angerechnet.

Die genauen Regelungen lesen Sie in den AVB untert&&kiten" und/oder "Beginn des Versicherungsschutz"
Wann endet Ihr Versicherungsvertrag?

Sie k6nnen den Vertrag mit einer Frist von 3 Monatem Ende jedes Versicherungsjahres kindigen. Nach
Vertragsbeginn ist dies erstmals nach Ablauf derddstvertragsdauer mdglich. Die Mindestvertragsdbetagt 2
Jahre. Eine einjahrige Mindestvertragsdauer gittanKrankentagegeldversicherung, in der
Auslandskrankenversicherung, in der Pflege- Plietsicherung sowie in Tarif plusU. Bei einer Andegum einem
bereits bestehenden Vertrag wird die bereits zggiekte Versicherungszeit auf die Mindestvertrageda der
Regel angerechnet.

In bestimmten Fallen, beispielsweise bei einer Bgitanpassung, haben Sie ein Sonderkiindigungskaoat.
Kindigung bedarf der Schriftform und ist an die HESCHE zu richten. Bitte beachten Sie, dass eine igund
von Tarifen, mit denen Sie die Pflicht zur Versialrg erfiillen, voraussetzt, dass Sie bis zum Wirkgarden der
Kindigung eine entsprechende Versicherung bei eamaheren Krankenversicherer in unmittelbarem Ansshl
nachweisen. Ansonsten ist die Kiindigung unwirksachder Versicherungsschutz besteht in diesem Umiegitgr.

Einzelheiten zur Kiindigung und weitere Beendigun@sde lesen Sie in den AVB unter "Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer" und "Sonstige Beendigungsgtiinde
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lhr Vertragspartner - die HALLESCHE

Sie schlieRen lhren Versicherungsvertrag mit det HESCHE Private Krankenversicherung, in der Rechisfdes
Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit, mit Bit3tuttgart.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart (Handelstegnummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfahige Anschrift
HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstral3e 10

70178 Stuttgart

Vorstandsvorsitzender: Dr. Walter Botermann

Postanschrift
HALLESCHE
70166 Stuttgart

Sie erreichen uns per Telefon, Fax, EMail und iterimet

Telefon: 0800/30 20100, Fax: 0711/66 03-3 33,

EMail: service@hallesche.de, Internet: www.hallesdb

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

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb deafen Kranken- und Pflegeversicherung in alleteAr

Sicherungsfonds

Die HALLESCHE gehdrt dem Sicherungsfonds der privd¢eankenversicherer an, der zum Schutz der Ansgriic
unserer Versicherungsnehmer und sonstiger aus @ggicterungsvertrag begiinstigter Personen dient.

Die Postanschrift lautet: Medicator AG, Bayenthatgi26, 50968 Koin

Aufsichtsbehorde
Die fiir uns zustéandige Aufsichtsbehérde ist die Basadistalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich
Versicherungen, Graurheindorfer Stral3e 108, 5311ihBo

Wesentliche Merkmale Ihrer Versicherung

Fir die Versicherung gelten die gultigen Versichegsbedingungen der von lhnen gewahlten
Tarife:

- Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) besthmdie Versicherungsleistungen im Detail.
- Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)aazen die tariflichen Regelungen.

Die wesentlichen Merkmale |hrer Versicherungsleigtiesen Sie auf der ersten Seite des Tarifs,afiaggn
vertraglichen Inhalte im Tarif und in den AVB unt&egenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes", "Umfang der Leistungspfliohd "Einschréankung der Leistungspflicht".

Die Versicherungsleistungen stehen lhnen zu, sakialdie notwendigen Erhebungen zu lhrem Versichgstall
abgeschlossen haben. Unsere Leistungspflichtfigitewenn die Uberweisung auf dem Konto des
Versicherungsnehmers oder einer empfangsbereahfgieson gutgeschrieben wird. Die genauen Veraimgan zur
Falligkeit der Versicherungsleistungen finden fielén AVB unter "Auszahlung der Versicherungsleigani.

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

Hiefur gelten folgende Tarifdokumente: PRIMOB120+B30+URZ (PM 65/PM 62) (09.10/10.08), CG250
(PM 13) (02.10), *PRIMOB..* (PM 65) (09.10), BEa50 (PM 52) (10.07), KH (PM 14) (10.08), PVB (PM
38) (02.10), PRIMOB120+B30+URZ (MB/KK PM 22) (10.09), PVB (MB/PPV PM 38) (02.10)
Gesamtpreis lhrer Versicherung

Den Gesamtpreis fir Ihre Versicherung lesen Sielanf Antrag beziehungsweise auf dem Ihrem Vertragsaot
beigefugten Versicherungsschein. Daruber hinalenf&kine zusétzlichen Kosten, Steuern oder GebidmeDer
Beitrag auf lhrem Versicherungsschein kann vom Angtaweichen, wenn dieser beispielsweise auf demagnt
falsch angegeben wurde. Einen moglichen Risikozagolgreinbaren wir in einer gesonderten schritdicErklarung
mit hnen. Liegt Ihnen bereits ein VertragsangetstHALLESCHE vor, ist dieser, soweit erforderlisichon
beriicksichtigt.

Beitragszahlung

Ihr Beitrag wird vom Versicherungsbeginn an berethriégr welchen Zahlungsweg (Lastschriftverfahrearod
Uberweisung) und welche Zahlungsweise (monatli@riel- oder halbjéhrlich, jahrlich) Sie sich erttsiien, kénnen
Sie auf Inrem Antrag vermerken bzw. haben Sie @msits in lhrer Angebotsanforderung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spatestens bis zum Tag desnbarten Versicherungsbeginns fallig. Die genaRegelungen
zur Falligkeit des Versicherungsbeitrages leserirSiien AVB unter »Beitragszahlung«.
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Verbraucherinformationsblatt (VIB)

Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
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Gesellschaft Hallesche

Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB

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

81 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu
lhrem Widerrufsrecht

L9991E9999-10056694

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Zustandkommen |hres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Mdglichkeiten, wie Sie lhren Versiclegsvertrag mit uns schliel3en:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagermtnagsstellung erhalten oder ausdriicklich daveufichtet?
Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald/&euns eine schriftiche Annahmeerklarung odeznh
Versicherungsschein erhalten.

2. Sie haben bei der HALLESCHE eine Angebotsanfomtggestellt und danach ein Vertragsangebot ertalte
Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobaldi@iénnahmeerklarung und die Empfangsbestatigung
unterschreiben und fristgerecht sowie ohne Andexnram die HALLESCHE zuriicksenden. Entscheidendaist d
Datum des Eingangs Ihrer Annahmeerklarung bei dartllESCHE.

Beginn lhres Versicherungsschutzes

Versicherungsschutz besteht zu dem im Antrag/Mgstragebot genannten Versicherungsbeginn, jedobhvewor
der Versicherungsvertrag wirksam zustande gekonigtemd nicht vor Ablauf von in den AVB vorgesehenen
Wartezeiten.

Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versiohgsschutzes eingetreten sind, wird insgesamt galbistet, es
sei denn, die Versicherungsfélle treten nach dentrdgsschluss, aber noch vor dem Versicherungsbegjn Diese
Versicherungsfalle sind nicht insgesamt, sonderrfiiruden Teil von der Leistungspflicht ausgescééos der in den
Zeitraum zwischen Vertragsschluss und Versichetemjan oder Wartzeiten fallt.

Fir Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz Wertezeiten unmittelbar nach Vollendung der Gebur
vorbehaltlich der fristgerechten Anmeldung und eseit in den AVB genannten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zum Beginn des Versicherurtgszes lesen Sie in den AVB unter
"Beginn des Versicherungsschutzes" und, soweit gefyen, unter "Wartezeiten".

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 AllgemeineNersicherungsbedingungen, die weiteren
Vertragsinformationen gemaR 8 7 Abs. 1 und 2 des Y&cherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den§S1
bis 4 der VVG- Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zu
Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
Reinsburgstralle 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:
0711/6603- 333

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versiberungsschutz, und wir erstatten Ilhnen den auf di€eit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prangn, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfristoeginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zm
Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesemFall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Beg in
Hohe von 1/30 des im Versicherungsschein ausgewiese monatlichen Gesamtbeitrags pro Tag, an dem
Versicherungsschutz bestand. Die Erstattung zuriickzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatesten$)3
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versichengsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangea Leistungen zurtickzugewéhren und gezogene
Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf | hren Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns
vollstéandig erfullt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
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§1 | Nr.14-15 VVG- InfoV Laufzeit und
Beendigung des Vertrages

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

§1 I Nr.18 VVG- InfoV
Vertragssprache

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

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

Vertragslaufzeit und Moglichkeiten einer Vertragsbesndigung

Ihr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmiéh es in den Ausbildungs-, Auslands- und Optiariten, sowie
in Tarif plusU und in der KrankentagegeldversicimgruDie Ausnahmen sind in den jeweiligen
Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Mdglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbelgre die vertraglichen Kiindigungsbedingungennl&e in
den AVB unter »Sonstige Beendigungsgrinde«, »Kindjglumch den Versicherungsnehmer, »Folgen von
Obliegenheitsverletzungen« und »Kundigung durch\densicherer«. Im letztgenannten Kapitel ist auch
festgeschrieben, welche Mindestvertragsdauer gilt.

Dariber hinaus besteht die Méglichkeit zur frigtlod&lindigung des Vertrags aus wichtigem Grund (b&»trug)
nach MaRgabe der gesetzlichen Vorschriften.

Der Versicherer ist im Falle einer vorvertraglichemzeigepflichtverletzung berechtigt, vom Vertragizckzutreten
oder zu kiindigen. Im Falle einer arglistigen Tauschbei Vertragsschluss kann der Versicherer aeffeden
Versicherungsvertrag anfechten.

Im Falle des Rucktritts wegen Nichtzahlung des Eistges berechnet der Versicherer eine angemessene
Geschéftsgeblhr von derzeit 75 €.

Die Kundigung gegenuber dem Versicherer bedarBdériftform und ist an die HALLESCHE Krankenversinlggy
zu richten.

Anwendbares Recht, Gerichtsstand

Auf lhren Versicherungsvertrag ist deutsches ReaWweadbar. Den Gerichtsstand lesen Sie in den AVBrunt
"Gerichtsstand".

Vertragssprache

Die Sprache fir das Vertragsverhdltnis und fukdienmunikation wahrend der Vertragslaufzeit ist Beht sofern
nichts anderes vereinbart wurde.

Beschwerdemdglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lasSienuns dies bitte wissen. Wir finden gerne einegiasame
Lésung mit lhnen. HALLESCHE_Service- Telefon: 08@20100 Fax: 0711/66 03-3 33, EMail:
service@hallesche.de

Gelingt dies nicht, kénnen Sie sich kostenfrei an dufRergerichtlichen Streitschlichter, den Ombuasnder
privaten Krankenversicherung, wenden. Voraussetiindass bereits eine Stellungnahme des Krankeioherers
vorliegt und der Vorgang bislang weder an die Aslfsbehdrde noch an ein Gericht weitergeleitet eubie
Postanschrift lautet:

Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflegegkesiung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Sie kénnen sich auRerdem an unsere Aufsichtsbekidden:
Bundesanstalt fir FinanzdienstleistungsaufsichtufBindorfer Stral3e 108, 53117 Bonn

Ihre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreitenjpblei jedem Fall erhalten.

Die Abschlusskosten lhres Versicherungsvertrags

Fur die substitutive Krankenversicherung (Kranldi@stenVollversicherung und ggf. eine dazu verebeba
Krankentagegeldversicherung) finden Sie Informaioau den Abschlusskosten

sowie den ubrigen in die Pramie einkalkulierten ténsauf dem beiliegenden Produktinformationsbdtiiber
hinaus entstehen flr Sie keine sonstigen Kosten.

Pramienzuschlag fir Nichtversicherte

Seit 1. Januar 2009 muss jede Person mit Wohnsitik&nversichert sein. Wird diese Pflicht nichtiiirfist fur die
Zeit der Nichtversicherung zusétzlich zum Beitrageihmaliger Zuschlag zu entrichten. Bitte lesendsie
Einzeleinheiten in den AVB unter ,Beitragszahlungfe Biohe des etwaigen Pramienzuschlags teilen warih
gesondert mit.

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

L9991E9999-10056694

Das Qualitatsmerkmal »PreisLeistungsVerhaltniselWwii uns durch eine hohe Beitragsstabilitéat uniehsn. So
fielen Beitragsanpassungen in den vergangenen Jahngiarktvergleich moderat aus.

So moderat sie auch ausfallen: Beitragsanpassuigkald den ersten Blick nicht erfreulich.

Und doch sind sie erforderlich, wenn man sich vogén halt, dass

-Deutschland eines der besten, aber auch eindsuwsten Gesundheitssysteme der Welt hat.

-der medizinische Fortschritt immer mehr ermoglietiter auch mehr kostet.

-sich mit diesem Fortschritt auch lhr Versicherwsulsitz erweitert.

-die Lebenserwartung - erfreulicherweise - immettevesteigt.

Wir kbnnen die Kostenentwicklung im Gesundheitswasieht unmittelbar beeinflussen.
Um aber die Auswirkungen auf lhren Beitrag abzumniigdsetzt die HALLESCHE erhebliche finanzielle Mitsén.

Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 11:59



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Seite 9
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 Hallesche

Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, 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

Dank des Kapitaldeckungsverfahrens werden vomreiiidg an Alterungsrickstellungen fur die Versiobrergebildet.
Diese werden fur das Alter angelegt und erméglidietiastungen des Beitrags. Dariiber hinaus gibieds weitere
Mdoglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter:

- Mit der modifizierten BeitragsZahlung MBZflex deAHLESCHE kdnnen Sie in eigener Regie lhren Beitrag im
Alter fur die Krankenversicherung senken. Das Rpiiet einfach:

Heute etwas mehr zahlen, dafur im Alter weniger.

- In der Vollversicherung wird zwischen dem 21. hisn 60. Lebensjahr ein gesetzlich vorgeschrieb2aschlag in
Hohe von 10% erhoben, der in die Alterungsrucksteiéen flielt. Ab Alter 65 werden damit Beitragsaspagen
abgemildert.

- Die durch die Alterungsriickstellungen erzieltensén werden den Versicherten gutgeschrieben @iché
Zuschreibung) und tragen ebenso zur AbmilderungBeitragsanpassungen bei.

- Das Krankentagegeld entfallt mit Ende der Bertifgitait. Dadurch sinkt die Beitragshdhe automatisch.

- Beim RentenversicherungsTrager kann ein ZuschussBeitrag beantragt werden. Dieser betragt die eldis
durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatzes dev @ die gesetzliche Rente, maximal der Halftetdésichlich
zu zahlenden Beitrags.

- Sie kénnen |hren Beitrag auch uber einen Tarifwetheispielsweise in eine hohere Selbstbehaltsarfengern.

Dariiber hinaus bietet die HALLESCHE einen brancherestlichen Basistarif an. Dieser Grundschutz istdas
Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung begr®e Beitrag entspricht maximal dem Hochstbeittag
gesetzlichen Krankenversicherung. Bei Hilfebedikétigkann der Beitrag im Basistarif halbiert werden.

Die Entscheidung fiir den Basistarif sollte nur istbemten Ausnahmefallen getroffen werden. In derdBasf
kdnnen versicherte Personen dann wechseln, wenibdehluss der Krankheitskostenvollversicherungdeei
HALLESCHE ab dem 01.01.2009 erfolgte oder die véeite Person das 55. Lebensjahr vollendet hatrUnte
bestimmten Voraussetzungen kénnen auch Personenidahren in den Basistarif wechseln, wenn Bieeine
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung bezieterhiigdbedurftig sind.

Daneben bietet die HALLESCHE fiir vor dem 01.01.28B8eschlossene Vertrage weiterhin den brachengickhen
Standardtarif an. Der Beitrag ist begrenzt auf dénhdtbetrag in der gesetzlichen Krankenversicherigy
versicherten Personen kdnnen u.a. dann in den 8titadf wechseln, wenn sie das 65. Lebensjahendit haben
und Uber eine Vorversicherungszeit von mindesté&ndahren in einer substitutiven Krankenversichemerfigen.

Ein Wechsel von der privaten in die gesetzlichenKeaversicherung ist begrenzt méglich, bspw. bénAlome eines
Arbeitsverhaltnisses unterhalb der Jahresarbegiskgtenze oder bei Eintritt von Arbeitslosigkéib dem 55.
Lebensjahr ist der Wechsel in der Regel ausges@moss

Ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversichgrkann besonders im fortgeschrittenen Alter iiitdren
Beitrédgen verbunden sein. Gegebenfalls ist ein Webehg den Basistarif beschrankt.

Wird fur diesen Tarif/diese Tarife ein gesetzlicEeischlag von 10% erhoben, der zur Entlastung derége im
Alter dient, ist dieser in der Entwicklung enthalte

Bitte beachten Sie: Aus dieser Darstellung lassgnl@ine Ruckschlisse auf eine zukinftige Beitragsekiting
ziehen.
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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 Hallesche.
Gesellschaft Hallesche Eintrittsalter 30 Wahrung: €
Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag
PRIMOB120+B30+URZ BAP zum 01/10 147,00
20% amb. Restkost.-Erst., KURZSTUFE Heilpraktiker, Kur, Auslandsrticktr.
Arzneien, Heil- und Hilfsmittel
CG250 BAP zum 01/10 15,31
2-Bett Privatarzt, 50% Erstattung, zu Tarif PRIMO B, Schwangerschatft,
Vorsorge
100 % ZB, 65 % ZE, 80 % KfO, Implantate, Inlays, Summenbegrenzung
BEa50 BAP zum 04/10 8,81
Sehhilfen, Heilpraktiker bis 1000€, stationar (iber GOA/GOZ, Kurtagegeld
Material- und Laborkosten Zahn
KH BAP zum 01/08 5,20
20 EUR Krankenhaustagegeld
PVB BAP zum 01/10 11,08
Private PflegePflichtVersicherung
Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur PramienermaRigung im Alter 17,11
zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 204,51

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 ausschlieB3lich die MB/AVB Teil 1 + 2 sowie die Tarifbedingungen AVB 3 der Gesellschaft Hallesche.

Gesellschaft Hallesche Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB
Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Erstattungsfahig sind Notfalltransporte bis zumhséerreichbaren geeigneten C
Ambulant Rechnungsbetrages fur Arzt sowie Fahrten bei Dialyse, Tiefenbestrahlund Chemotherapie.

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

Psychotherapie §4(2) Was leistet die Gesellschaft bei Pro Kalenderjahr sind 30 Sitzungen zu 80% desaleesien Prozentsatzes E
psychotherapeutischer Behandlung?  erstattungsfahig.
§ 4 (2) MB/KK
Nach vorheriger schriftlicher Zusage des Versiciseagich approbierte
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder ugenillichen
Psychotherapeuten gemaf Psychotherapeuten Gesktiate& wird fir tiefen
psychologische und analytische Psychotherapie sftwigerhaltenstherapie.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Kurort- Behandlung Besteht bei Behandlung in Kurorten Ja. A+
§5(1)e der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort? § 5 (1) e MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Ja.
Kur aus Ambulanttarif Was leistet die Gesellschaft bei Die entstandenen Kosten im tariflichen Rahmen firaBelung und A+
§5(1) ambulanten Kuren, am Wohnort bzw.  Untersuchung.
Kurort, ohne Zusatztarif? § 5 (1)
MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Tarifliche Leistungen bei ambulanter Kurbehandlung.
Hilfsmittel §4(3) Werden die Anschaffungskosten fiir ~ 80% des versicherten Prozentsatzes fir Hilfsmittel: A
alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, Bandagen, Bruchbéander, elektronische Kehlképfe, Gurand
wenn diese arztlich verordnet wurden? Kompressionsstrimpfe, Geh- und Stltzapparate (giaBtich Liegeschalen),
§ 4 (3) MB/KK Horgerate (bis 1500 EUR alle 5 Jahre), Kunstaugehopédische

Schuheinlagen und Leibbinden, Prothesen (Brust-Asntgprothesen bis 3500
EUR, Unterschenkelprothesen bis 3500 EUR, Oberschnkeesen bis 5000
EUR), Stoma- Versorgungsartikel, lebenserhaltendfsrhiitel.

Bei Bezug Uber den Versicherer 90% des versicherereRtsatzes.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Krankenfahrstuhl 84(3) Inwieweit wird die Anschaffung oder 80% des versicherten Prozentsatzes bis zu einernmRegébetrag in Hohe E
Miete eines Krankenfahrstuhls von 1500 EUR.
erstattet? 8§ 4 (3) MB/KK Bei Bezug Uber den Versicherer 90% des versicherezeRtsatzes bis zu

einem Rechnungsbetrag in Hohe von 1500 EUR.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

orthopéadische Schuhe Inwieweit wird die Anschaffung 80% des versicherten Prozentsatzes bis zu einenmRegébetrag in Hohe E
84(3) orthopadischer Schuhe erstattet? 8§ von 250 EUR.
4 (3) MB/KK Bei Bezug Uber den Versicherer 90% des versicherezeRtsatzes bis zu

einem Rechnungsbetrag in Hohe von 250 EUR.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Heilmittel §4(3) Werden alle verordneten Heilmittel zu  80% des versicherten Prozentsatzes fiir Heilmittel. A+
100% erstattet? § 4 (3) MB/KK
Erstattungsfahige Heilmittel sind:
- Inhalationen,
- Krankengymnastik /Bewegungsiibungen,
- Massagen,
- Packungen /Hydrotherapie /Bader,
- Kalte- und Warmebehandlung,
- Elektrotherapie,
- Lichttherapie,
- Logopadie und
- Beschéaftigungstherapie (Ergotherapie).

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 Hallesche

Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB

Arznei/Verbandmittel
84(3)

Werden verordnete allopathische und

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

80% des versicherten Prozentsatzes bis 2000 EURhetahinaus zum
versicherten Prozentsatz.

A+

Als Arzneimittel im Sinne von § 4 (3) MB/KK 2009 ¢geh auch bestimmte
medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend eédich sind, um schwere
gesundheitliche Schéden, z.B. bei EnzymmangelkratekheMorbus Crohn
und Mukoviszidose, zu vermeiden und die enterat pdeenteral verabreicht
werden. Der VR bietet Unterstlitzung beim Bezug diblggmmittel an.

Als Arzneimittel gelten nicl Ovulationshemmer, Geriatrika, Nahr-, Starkung
Haarwuchs-, Abmagerungspraparate, HormonpréapareRehmen von Anti-
Aging- MaBnahmen, potenzférdernde, kosmetischeDaginfektionsmittel,
reine Mineralwésser, Badezusétze und Ahnliches, aecin sie vom
Behandler verordnet sind und heilwirksame Stofféalten.

Leistung des Erganzungstarifs:

Der Versicherer leistet fir vom Heilpraktiker ertinge Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die von der Schulmedizin tlegemid anerkannt sind
bzw. die sich in der Praxis als ebenso erfolgvexdpend bewahrt haben oder
die angewandt werden, weil keine schulmedizinisdfiethoden zur
Verfligung stehen. Der Versicherer kann jedoch degigtungen auf den
Betrag herabsetzen, der bei Anwendung schulmedihieisMethoden
angefallen ware.

Zum versicherten Prozentsatz werden die verbleeibstkosten bis zu
einem Rechnungsbetrag in Hohe von 1000€ im Kaleakegrstattet.

Ubernommen werden alle im Gebiihrenverzeichnis &ilpkhktiker (GebiiH)
aufgefuhrten Untersuchungs- und Behandlungsmethioiderum jeweiligen
Hochstbetrag.

Brillen/Sehhilfen §4(3)

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

Zum versicherten Prozentsatz Brillen oder Kontagdimbis insgesamt 100 E
EUR alle 2 Jahre, vor Ablauf von 2 Jahren nur be¢ieVerédnderung der
Sehschéarfe um mindestens 0,5 Dioptrien.

Leistung des Erganzungstarifs:

Zum versicherten Prozentsatz werden die verbledremkstkosten fur
Sehhilfen bis zu einem Betrag in Hohe von 100€.deieuter Anspruch
besteht friihestens nach Ablauf von zwei Jahrergrzoei Anderung der
Sehschéarfe um mindestens 0,5 Dioptrien.

Ubernommen werden Brillen und Kontaktlinsen.

GOA- Arzte ambulant Werden die arztlichen Leistungen bis  Ja, bis zu den Hochstsatzen der jeweils giltigani@enordnung fur Arzte A+
84(2) zu den Hochstsatzen der . (3,5facher Satz).
Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
GOA- Arzte amb. Werden die arztlichen Leistungen Keine Tarifleistung. F

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

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

Gesellschaft Hallesche Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB
GOA- Arzte ambulant Wird bei ambulanten Arztkosten, die  Akut: Ja, der volle Rechnungsbetrag (8§ 5 Abs. 2 MB/KK 208&chten). A+
Ausland unabhéngig vom Aufenthaltszweck im

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

Rechnungsbetrag in voller Héhe

erstattet (ggf. ohne Bindung an die

GOA)? Leistungsbegrenzung kgezieltel Behandlung im Ausland:
a) Keine Leistungspflicht besteht fir MehrkostemeeiHeilbehandlung im
Ausland, sofern der Versicherte zum Zwecke derlig¢bindlung ins Ausland
gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die Koateeile der Behandlung im
Ausland, die die tarifliche Leistung fir eine adaguBehandlung in der
Bundesrepublik Deutschland Ubersteigen.
b) Die Kurzungsbefugnis geméan Abs. a) gilt entdpeead fiir Entbindungen.
Ist ein Elternteil Staatsangehdriger des Aufenstaides, entfallt diese
Einschrénkung, sofern der Versicherungsnehmer tdigtSirgerschaft
nachweist.
¢) Bei einer medizinisch notwendigen Heilbehandlimgiusland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilwelisechfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der Versicherer die Kostenlibemeakior Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat, findet Abs. a) keine Andeng.
d) Wenn im Rahmen eines Notfalles, also einer rpiribaren Behandlung,
ein auslandisches Krankenhaus die nachstgelegeigngte Behandlungsstatt
darstellt, findet Abs. a) ebenfalls keine Anwendung

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

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

Gesellschaft Hallesche

Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB

Stationéar
Geltungsbereich §1(4) Erstreckt sich der Geltungsbereich Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dasier besonderen A+
ohne zeitliche Begrenzung auf Vereinbarung bedarf, auf weltweite Heilbehandlung.
auf3ereuropaische Lander (weltweit) in  Fur das auRereuropéische Ausland gilt dies, solasgich nicht um eine
den Krankheitskostentarifen? 8 1 (4)  Verlegung des gewdhnlichen Aufenthalts handelt.
MB/KK
Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
Stat. Ausl.behandlung Kann gezielt ein européisches oder Ja, wenn medizinisch notwendig. A+

§4(4)

aullereuropdisches Krankenhaus zur
stationdren Behandlung aufgesucht
werden? § 4 (4) MB/KK

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Transportkosten
weltweit

Werden die Transportkosten in voller
Héhe Gbernommen, wenn bei
medizinischer Notwendigkeit gezielt
ein Krankenhaus aulRerhalb
Deutschlands zur stationdren
Behandlung aufgesucht wird?

Die Kosten fiir den Hin- und Ricktranpsort zum unohv@ichstgelegenen D
geeigneten Krankenhaus werden erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Transportkosten im
Inland

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

Nur Hin- und Ricktransporte zum und vom néchstgeleggeeigneten B
Krankenhaus.

Leistung des Erganzungstarifs:
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 Werden die &rztlichen Leistungen im  Ja, im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte, bideruHochstsatzen A+
§4(2) Krankenhaus bis zu den Hochstsatzen (3,5facher Satz).
der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
GOA- Arzte stat. dariiber  In welchem Umfang werden &rztlichen Keine Begrenzung auf die Gebiihrenordnung fiir Asaiéern sachlich und A+
84(2) Leistungen im Krankenhaus auch formalrechtlich begriindet.
Uber die Hochstséatze der
Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus Leistung des Erganzungstarifs:
erstattet? § 4 (2) MB/KK Erstattet werden nur die &rztlichen Leistungen diteHochstsétze der GOA
Ubersteigen.
GOA- Arzte stationar Wird der Rechnungsbetrag fur Akut: Ja, der volle Rechnungsbetrag (8§ 5 Abs. 2 MB/KK 20€8&chten). A+

Ausland

Krankenhaus- und Arztkosten, die
unabhéngig vom Aufenthaltszweck im
Ausland entstanden sind, in voller
Hohe erstattet (ggf. ohne Bindung an
die GOA)?

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).

Leistungsbegrenzung kgezieltel Behandlung im Ausland:

a) Keine Leistungspflicht besteht fir MehrkostemeeiHeilbehandlung im
Ausland, sofern der Versicherte zum Zwecke derlig¢bindlung ins Ausland
gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die Koateeile der Behandlung im
Ausland, die die tarifliche Leistung fir eine adaguBehandlung in der
Bundesrepublik Deutschland Ubersteigen.

b) Die Kurzungsbefugnis geméaR Abs. a) gilt entdpeead fiir Entbindungen.
Ist ein Elternteil Staatsangehdriger des Aufenstaides, entfallt diese
Einschrénkung, sofern der Versicherungsnehmer tdigtSirgerschaft
nachweist.

¢) Bei einer medizinisch notwendigen Heilbehandlimgiusland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilwelisechfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der Versicherer die Kostenlibermeakior Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat, findet Abs. a) keine Andeng.

d) Wenn im Rahmen eines Notfalles, also einer rpiribaren Behandlung,
ein auslandisches Krankenhaus die nachstgelegeigngte Behandlungsstatt
darstellt, findet Abs. a) ebenfalls keine Anwendung

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Keine Tarifleistung.
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KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Hallesche

Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, 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 Zahnersatz ab einem voraussichtlichen Rechnutrggbeon 2500 EUR. A+
Bei Nichtvorlage besteht hinsichtlich der tiber 2BWR hinausgehenden
erstattungsfahigen Aufwendungen nur Anspruch aaitHdilfte der tariflichen
Leistung.

Bei Implantaten und kieferorthopédischen MalRnahmsedié medizinische
Notwendigkeit unabhangig von der Hohe des Rechnetigals vor
Behandlungsbeginn immer durch einen Heil- und Kgdtéennachzuweisen.

Bei Nichtvorlage erfolgt die Erstattung bei Implaetainsgesamt zur Halfte

der tariflichen Leistung.

Leistung des Erganzungstarifs:

Ja, wenn die voraussichtlichen Kosten fiir Zahnei2a00€ ubersteigen, muss
fur die zahntechnischen Material- und Laborkost@nBehandlungsbeginn ein
Heil- und Kostenplan vorgelegt werden. Ohne Vorlage der 2500€
Ubersteigende Teil nur zur Halfte der versicheBestattungsprozente
Ubernommen.

Fir Implantate muss stets ein Heil- und Kostenptamelegt werden.

Mit dem Heil- und Kostenplan ist die medizinischethendigkeit der
zahnarztlichen Behandlung nachzuweisen.

Summenbegrenzung
Zahn

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

1.Kalenderjahr: 1000 EUR, A+
1. bis 2. Kalenderjahr: 2000 EUR,

1. bis 3. Kalenderjahr: 3000 EUR,

1. bis 4. Kalenderjahr: 4000 EUR,

1. bis 5. Kalenderjahr: 5000 EUR,

ab 6. Kalenderjahr 5000 EUR jahrlich.

Leistung des Erganzungstarifs:
Es bestehen folgende Summenbegrenzungen fir Zaltmé@aterial- und

Laborkosten):

Im 1. Kalenderjahr 1000€
im 1. und 2. Kalenderjahr 2000¢€,
im 1. bis 3. Kalenderjahr 3000¢€,
im 1. bis 4. Kalenderjahr 4000¢€,
im 1. bis 5. Kalenderjahr 5000¢€,

ab dem 6. Kalenderjahr jahrlich ~ 5000€.
(Achtung Rechnungsbetrage!)

Zahnleistung -
Erstattung in %

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

Zahnbehandlung zum versicherten Prozentsatz, A+
Zahnersatz zu 65% des versicherten Prozentsatzes,
Kieferorthopadie zu 80% des versicherten Prozergsat

Beachte: Preis- und Leistungsverzeichnis.

Leistung des Erganzungstarifs:

0% fiir Zahnbehandlung.

Zu 60% des versicherten Prozentsatz Zahnersatz(idatund Laborkosten),
ohne Heil- und Kostenplan fiir die 2500€ liberstedgenkosten 30% des
versicherten Prozentsatzes.

0% fur Kieferorthopadie.

Entfallt Summenbeg. bei
Unfall

Entféllt die tariflich vorgesehene
Summenbegrenzung bei Unfall?

Ja, Summenbegrenzung entfallt. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Ja.

GOZ- Zahnarzte 84(2)

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

Ja, bis zu den Hochstséatzen der jeweils glltigemi@enordnung fur A+
Zahnarzte (3,5facher Satz).

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOZ- Zahnérzte darliber
84(2)

Werden zahnérztliche Leistungen
auch Uber die Hochstséatze der
Geblhrenordnung fur Zahnarzte
(GOZ) hinaus erstattet, und wenn ja,
in welchem Umfang? § 4 (2) MB/KK

Keine Tarifleistung. F

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
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GOZ- Zahnarzte Ausland ~ Wird der Rechnungsbetrag fir Akut: Ja, abgesehen von solchen Honoraren die auch ientsfitsland als A+
Zahnarztkosten, der unabhé@ngig vom  unangemessen gelten.
Aufenthaltszweck im Ausland
entstanden ist, in voller Hohe erstattet Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A@ebiihrenordnung
(9gf. ohne Bindung an die GOZ)? flir Zahnarzte (GOA /GOZ).

Leistungsbegrenzung kgezieltel Behandlung im Ausland:

a) Keine Leistungspflicht besteht fir MehrkostemeeiHeilbehandlung im
Ausland, sofern der Versicherte zum Zwecke derligbindlung ins Ausland
gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die Koateeile der Behandlung im
Ausland, die die tarifliche Leistung fir eine adaguBehandlung in der
Bundesrepublik Deutschland Ubersteigen.

b) Die Kurzungsbefugnis geméan Abs. a) gilt entdpeead fiir Entbindungen.
Ist ein Elternteil Staatsangehoriger des Aufenstaites, entfallt diese
Einschrénkung, sofern der Versicherungsnehmer tdigtSirgerschaft
nachweist.

¢) Bei einer medizinisch notwendigen Heilbehandlimgiusland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilwelisechfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der Versicherer die Kostenlibemeakior Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat, findet Abs. a) keine Andeng.

d) Wenn im Rahmen eines Notfalles, also einer rpiribaren Behandlung,
ein auslandisches Krankenhaus die nachstgelegeigngte Behandlungsstatt
darstellt, findet Abs. a) ebenfalls keine Anwendung

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Keine Tarifleistung.
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KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Hallesche

Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB

allgemeine Leistungen des Versicherers

Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten a) Bis zu 5250 EUR (URZ: 5000 EUR) aus dem européischestaAd, sonst
im Todesfall fur 10500 EUR (URZ: 10000 EUR)
a) Uberfiihrung aus dem Ausland? b) Bis zu dem Betrag der bei einer Uberfiihrung erstatbeden wére.
b) Bestattung im Ausland? c) Nein.
c¢) Bestattung im Inland?
Risikoprufung Entféllt die Risikopriifung und
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches?
Schwangerschaft Bis zu welchem Keine Aufnahme; Ausnahme bei Nachversicherung \meggtten wie bei E

Schwangerschaftsmonat werden
Schwangere bei vollem
Leistungsanspruch aufgenommen?

WartezeiterlaR nach MB/KK

Kinder alleine
versicherbar

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

Eine Alleinversicherung ist bei einem Eintrittsaken 0 - 7 Jahren nicht E
moglich.

(Ausnahmen: TariAE solo oder in Kombination mit den TarifCSA/CSW
und/odelKH 10 EUR bzwMSW und/odeiMKH 10 EUR, wenn der Beitrag
mindestens 7,50 EUR betréagt).

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?

Abweichend von § 3 (2) und (3) MB/KK 2009 verzichtierr Versicherer (VR) A
in der Krankheitskosten - Vollversicherung auf Biehaltung der Wartezeiten,
wenn die Versicherung im unmittelbaren Anschlussliarbisherige
Versicherung beginnt.

Eine Krankheitskosten - Vollversicherung liegt waenn fur die versicherte
Person beim VR Versicherungsschutz fiir ambulantestattbnére
Heilbehandlung als Grundversicherung besteht.

Der Verzicht auf die allgemeine Wartezeit fir déregatten oder den
Lebenspartner gemaf § 1 Lebenspartnerschaftsggissinngemar auch fur
die besonderen Wartezeiten.

Beitragsriickerstattung
Ja/Nein

Wird derzeit noch eine
BEITRAGSRUCKERSTATTUNG
(BRE) gewéahrt?

Ja, in der Vollversicherung. A+
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Leistung fur Tarife PRIMOB120+B30+URZ, CG250, BEa50, KH, PVB

Beitragsruickerstattung Fir welche Tarife wird eine Erfolgsabhéngige BRE fiir das Jahr 200 (Auszahlung 2011)

'T'afifsysteme Anzahl W}é'Qi‘e‘léhe-iééh&éndige (selbstdndig  Normaltarifwerke 6 A
nebeneinander bestehende) Beamtentarifwerke 2
Tarifsysteme werden angeboten? Arzttarifwerke 3

3 Leistungsfreie Jahre: 2,0 MB*,

4 Leistungsfreie Jahre: 2,5 MB*,

ab 5 Leistungsfreien Jahren: 3,0 MB*.

Die Auszahlung der erfolgsabhéangigen BRE erfolgt wss&htlich im
September 2010.

Anspruchsberechtigte Tarife bzw. Tarifkombinationen

VollversicherungNK, KS, AV, PRIMO (Bonus) (Z), PRIMO (Bonus) (2)
plus, BT, LR, MG 1 undMG 2, KombinationCA, CAN undCZ

Mediziner:PRIMO M, MA, MAN, MAS, zZV, ZV undCZ, ZV undZVH

Beamte PRIMO B, MA%, MA% undCEB, KombinationCAB, CABS und
CZ oderCzB, CEB undCAB undCZB, CEB undCABS undCzB

StudentenSV

Voraussetzungen:
- Die KKV bestand wéhrend des ganzen Kalenderja?®89 (Geschaftsjahr)

und besteht noch weiter bis mindestens bis 30 €9 Fdlgejahres nach den
oben genannten Tarifen/Tarifstufen. Der AnsprudnBRE entféllt, falls dem
VR bis zum 30.09. des Folgejahres eine Kiindiguntiegtr Endet die
Versicherung allerdings nach dem 31.12.2009 wegsetglicher
Versicherungspflicht oder Tod der VP, bleibt desspruch auf BRE erhalten.
- Im gesamten BRE - berechtigten Geschéftsjahr wandediesen Tarifen/
Tarifstufen keine Leistung in Anspruch genommeei-Tarifkombinationen
aus keinem der Einzeltarife (Beachte: Es zahlt démB#lungsdatum, nicht
das Rechnungsdatum).

- Die Beitrage wurden fiir die Zeit vom 01.01.2009 80.09.2010 stets
punktlich und vollstédndig bezahlt.

BRE im TarifPRIMO B (nach Sonderbedingungers)
Ab dem ersten vollstandig leistungsfreien Jahr:B*M

Bonus:

In den TarifstuferPRIMO Bonus (plus) erhélt der Versicherungsnehmer fir
jede VP je versicherten Monat, in dem Versicheraolystz nach den Tarif
PRIMO Bonus (plus) besteht, einBonus von 30€ - maximal ergibt dies
einen Bonus von 360€ je Kalenderjahr.

Der Bonus wird monatlich auf ein Konto des VN ausdptz VVoraussetzung
fur die Auszahlung des Bonus ist die Bezahlung desdgsi per
Lastschrifteinzugsverfahren.

Werden Rechnungen zur Erstattung eingereicht, vardgdsamte jahrliche
Bonus von 360€ auf den Erstattungsbetrag angeredbiest gilt auch, wenn
die Versicherung nach PRIMO Bonus (plus) vor Ablaoés Kalenderjahres
endet.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar einderi¢@rjahres, so ermaRigt
sich die Anrechnung fur dieses Jahr um jeweils fiit 2eden Monat, in dem
die Versicherung noch nicht bestand.

In Tarifstufe NK Bonus erhélt der Versicherungsnehmer (VN) fir jede
versicherte Person (VP) je versicherten Monateim &/ersicherungsschutz
nach Tarif NK Bonus besteht, einen Bonus von 60€

- maximal ergibt dies einen Bonus von 720€ je Kadejadhr je VP.

Werden Rechnungen zur Erstattung eingereicht, vardgdsamte jahrliche
Bonus von 720€ auf den Erstattungsbetrag angeredbiest gilt auch, wenn
die Versicherung nach NK Bonus vor Ablauf eines Kdézjahres endet.

Der Bonus wird monatlich auf ein Konto des VN ausdptz VVoraussetzung
fur die Auszahlung des Bonus ist die Bezahlung desdgsi per
Lastschrifteinzugsverfahren.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar einderi¢@rjahres, so ermaRigt
sich die Anrechnung fur dieses Jahr um jeweils fiit 2eden Monat, in dem
die Versicherung noch nicht bestand.
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*MB = Basis fir die BRE ist der im Januar des BRE - baigten Jahres



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.




Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Seite 22

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:

Hallesche (Vorschlag 1)

Tarifdruckstlcke:

PRIMOB120+B30+URZ (PM 65/PM 62) (09.10/10.08), CG250 (PM 13) (02.10), *PRIMOB..* (PM 65) (09.10),
BEa50 (PM 52) (10.07), KH (PM 14) (10.08), PVB (PM 38) (02.10)

Musterbedingungen:

PRIMOB120+B30+URZ (MB/KK PM 22) (10.09), PVB (MB/PPV PM 38) (02.10)

- 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

L9991E9999-10056694 Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 11:59



