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Information

Bitte beachten Sie, dass das Produktinformationsbl&nicht abschlieBenc ist, sondern lediglich einen ersten
Uberblick iiber die wesentlichen Bestandteile der Vesicherung gibt.

84 |1 Nr.1 VVG- InfoV
Versicherungsvertragsart

Beihilfeversicherung: Ledig oder Verheiratet

84 Il Nr.2 VVG- InfoV Versichertes
Risiko

Ambulant

Arznei/Verbandmittel §4(3), Brillen/Sehhilfen §4(3), GOA- Arzte ambulant §4(2), GOA- Arzte ambulant
Ausland, Heilmittel §4(3), Hilfsmittel 84(3), Krankenfahrstuhl 84(3), Kurort- Behandlung 8§5(1)e,
orthopadische Schuhe 84(3), Psychotherapie §4(2), Transportkosten Ambulant

Stationar
Beitragsfrei bei Elternschaft, Geltungsbereich §1(4), 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, Heil- und Kostenplan,
Summenbegrenzung Zahn, Zahnleistung - Erstattung in %

Krankenhaustagegeld
KHT- Bundeswehr

84 11 Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und
Beitragszahlung

939+936(BonusCareB), 726(BET), 795, PVB(416), Gesamtbeitrag in €: 212,05
darin enthalten ARB in €: 17,87

Die Zahlung der Versicherungspramie erfolgt wahd@enonatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich odehijich. Die
Zahlungsmodalitaten ergeben sich aus den Allgemeieesicherungsbedingungen.

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

Ambulant
GOA- Arzte amb. dariiber §4(2)

Stationéar
GOA- Arzte stat. dariiber §4(2)

Zahn
GOZ- Zahnarzte dartiber 84(2)

Krankenhaustagegeld

KHT- Teilstationar

Auf3er Anzeigepflichten und Zahlungsverpflichtungteéen keine Obliegenheiten bei Vertragsabschluss.
Gemal § 19 Versicherungsvertragsgesetz sind didemitVersicherungsantrag verbundenen Fragen waghman
und vollstandig zu beantworten. Die korrekte untisténdige Beantwortung der Fragen ist fiir die Bmtgtung des
Versicherers, den Vertrag mit dem beantragten tr#haschlieRen, mafl3geblich. Der Versicherer iszbisAnnahme
des Antrages berechtigt, erneut zu Umsténden geritadie fiir die Ubernahme des Versicherungsscheteeblich
sind.

Rechtsfolgen einer Verletzung der Anzeigepflicht

Der Versicherer ist berechtigt, bei vorséatzlichéerogrob fahrlassiger Verletzung vorgenannter Ageggflicht vom
Vertrag zuriickzutreten sowie in anderen Fallenréifegletzung dieser Pflicht den Vertrag zu kindigeas
Kindigungsrecht besteht in der Kranken- und Pfleggeherung jedoch nur bei schuldhafter Pflichetetng. Das
Recht zur Anfechtung bleibt hiervon unberuhrt.

Ein Rucktritt wegen grob fahrlassiger Anzeigepfligrtetzung oder eine Kiindigung kommt nicht in Bditaaenn
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis d&htrangezeigten Umstande, wenn auch zu anderem@etijen
(z.B. héhere Pramie, Leistungsausschluss), gesehidgite. Ist dies der Fall, wird der Versicheran d
Versicherungsnehmer uber diese Bedingungen in Kensgtzen. Die anderen Bedingungen werden auf \gatan
des Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil.

Wahrend der Vertragslaufzeit besteht im Wesenttiatie Obliegenheit, dem Versicherer Umstande zulemeldie
Einfluss auf die Versicherungsfahigkeit in speeielTarifen haben (Krankentagegeld mit kurzer Kazeitzind
Wechsel ins Angestelltenverhéltnis; Tarife fir \ieherte im Beitrittsgebiet und Umzug in den Westégh)uDiese
sind jedoch in den jeweiligen AVB bzw. Tarifbedingem geregelt.

Wir weisen darauf hin, dass wir von der Verpfliahguzur Leistung frei sind, wenn Sie eine der Olelidgeiten
vorsatzlich verletzt haben. Im Falle einer grolriiédsigen Verletzung einer Obliegenheit sind wirelhtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldetspeechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislasidis
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragén B/enn Sie eine Obliegenheit nicht arglistig et haben,
bleiben wir zur Leistung allerdings dennoch vegbflet, soweit Sie nachweisen, dass die Verletzeng@dliegenheit
weder flr den Eintritt oder die Feststellung dessiéherungsfalles noch fiir die Feststellung oderdmfang unserer
Leistungspflicht ursachlich ist.
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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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Nach Eintritt des Versicherungsfalls haben Siemi&9 Teil | unserer Allgemeinen Versicherungsbgdingen (AVB
2008) genannten Auskunfts-, Unterrichtungs- undetinichungspflichten als vertragliche Obliegenheiteerfillen.

Wir weisen darauf hin, dass wir von der Verpfliahguzur Leistung frei sind, wenn Sie eine der Olelidgeiten
vorsatzlich verletzt haben. Im Falle einer grolriédsigen Verletzung einer Obliegenheit sind wirelhtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldetspeechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislasidis
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragén B/enn Sie eine Obliegenheit nicht arglistig et haben,
bleiben wir zur Leistung allerdings dennoch vegbflet, soweit Sie nachweisen, dass die Verletzeng@dliegenheit
weder flr den Eintritt oder die Feststellung dessiéherungsfalles noch fiir die Feststellung oderdmfang unserer
Leistungspflicht ursachlich ist.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Vertragsdauer / Kiindigung

Der Vertrag wird nach den Tarifen 082-099, 160,, 192, 195, 197, 350-362, 700-709, 711-718, 726, 728, 729,
730-731, 741-748, 751-759, 760-761, 766-767, 78,-880-825, 851-853, 855, 859, 860, 861, 865, 880,auf
unbefristete Dauer geschlossen, wobei mit Ausnatend arife 350-362 eine Mindestvertragsdauer voei zw
Versicherungsjahren als vereinbart gilt. Der Vdrsitngsnehmer kann den Vertrag zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres, friihestens aber zum Ablaufel@inbarten Mindestvertragsdauer, bedingungsgéinadEgen.
Nach den Tarifen 170, 562, 563, 723, 732, 762, 768, 795, 832 wird der Vertrag auf die Dauer veweiz
Versicherungsjahren, nach allen weiteren Tarifdrda@iDauer von einem Versicherungsjahr geschlogsen
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein \tghisrungsjahr, wenn er nicht bedingungsgeman géimid.

Bei Tarifwechsel wird die vorangegangene Vertragedauf die Vertragsdauer nach dem neu abgesch&rsJemif
angerechnet. Der Vertrag nach den Tarifen 510512 wird auf unbefristete Dauer geschlossen, weinei
Mindestvertragsdauer von zwei Versicherungsjahterezeinbart gilt. Die Vertragspartner kdnnen dfentrag zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres, frihestesrszam Ablauf der vereinbarten Mindestvertragsdauer
bedingungsgemafr kindigen.

Der Vertrag nach den Tarifen 560, 561 wird auf drigiete Dauer geschlossen, wobei eine Mindesagstiauer von
zwei Versicherungsjahren als vereinbart gilt. Dersicherungsnehmer kann den Vertrag zum Ende gides
Versicherungsjahres, friihestens aber zum Ablaufel@inbarten Mindestvertragsdauer, bedingungsgéxinadigen.
Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im igbesungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versiclgsioeginn)
und endet, mit Ausnahme nach dem Standardtariz@m,31.12. des betref-fenden Kalenderjahres. Jeeitsre
Versicherungsjahr (auRer nach Tarif ST) entspdeim Kalenderjahr.

Vertragsdauer / Kiindigung

Der Vertrag wird nach den Tarifen 082-099, 160,, 192, 195, 197, 350-362, 700-709, 711-718, 726, 728, 729,
730-731, 741-748, 751-759, 760-761, 766-767, 78,-880-825, 851-853, 855, 859, 860, 861, 865, 880,auf
unbefristete Dauer geschlossen, wobei mit Ausnatend arife 350-362 eine Mindestvertragsdauer voei zw
Versicherungsjahren als vereinbart gilt. Der Vdrsitngsnehmer kann den Vertrag zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres, friihestens aber zum Ablaufel@inbarten Mindestvertragsdauer, bedingungsgéinadEgen.
Nach den Tarifen 170, 562, 563, 723, 732, 762, 768, 795, 832 wird der Vertrag auf die Dauer veweiz
Versicherungsjahren, nach allen weiteren Tarifdrd@aiDauer von einem Versicherungsjahr geschlogsen
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein \tghisrungsjahr, wenn er nicht bedingungsgeman gégimad.

Bei Tarifwechsel wird die vorangegangene Vertragedauf die Vertragsdauer nach dem neu abgeschisJemif
angerechnet. Der Vertrag nach den Tarifen 510512 wird auf unbefristete Dauer geschlossen, weinei
Mindestvertragsdauer von zwei Versicherungsjahterezeinbart gilt. Die Vertragspartner kdnnen dfentrag zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres, frihestesrszam Ablauf der vereinbarten Mindestvertragsdauer
bedingungsgemafr kindigen.

Der Vertrag nach den Tarifen 560, 561 wird auf drigiete Dauer geschlossen, wobei eine Mindesagstiauer von
zwei Versicherungsjahren als vereinbart gilt. Dersicherungsnehmer kann den Vertrag zum Ende gides
Versicherungsjahres, friihestens aber zum Ablaufel@inbarten Mindestvertragsdauer, bedingungsgéinadigen.
Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im igbesungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versiclgsioeginn)
und endet, mit Ausnahme nach dem Standardtariz@™,31.12. des betref-fenden Kalenderjahres. Jeeitsre
Versicherungsjahr (auRer nach Tarif ST) entspdem Kalenderjahr.

Stand 07.02.2011 gedruckt am 09.02.2011 um 12:19



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Seite 3
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 Minchener Verein

Leistung fur Tarife 939+936(Bonus-CareB), 726(BET), 795, PVB(416)

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
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hr Vertragspartner ist die MUNCHENER VEREIN Krankens@herung a. G. mit Sitz in Miinchen, eingetragan i
Handelsregister beim Amtsgericht Minchen unter HRB. 76

Die Postadresse unserer Direktion lautet:

Pettenkoferstralle 19

80336 Minchen.

Sie erreichen uns unter

Telefon: 089/5152-1000

Telefax: 089/5152-1501

EMail: info@muenchenerverein.de.

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

Die ladungsfahige Anschrift des Versicherers lautet

MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G.
Pettenkoferstr. 19
80336 Miinchen

Das Unternehmen wird vertreten durch den Vorstand Mitglieder des Vorstands sind:

Dr. Rainer Reitzler (Vorsitzender)

Hartmut Krause

KarlBernd Telger

Andrea Wozniak

Die Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers bestthungsgeman in der Gewahrung von
Krankenversicherungsschutz an die Mitglieder desigberungsvereins.

Ihre Anspriiche als Versicherungsnehmer sowie depAiche versicherter Personen, Bezugsberechtigtier un
sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begiinsigiesonen sind durch die Zugehérigkeit der MUNCHENER
VEREIN Krankenversicherung a. G. zur Medicator AGy&s#halgurtel 26, 50968 KoIn abgesichert. Die Mattic
AG ist ein Sicherungsfonds im Sinne der 8§ 12¥&rsicherungsaufsichtsgesetz.

Ihrem Vertrag liegen die Allgemeinen Versicheruregihgungen (AVB) zugrunde. Sie bestehen in der Regel
Musterbedingungen, Tarifbedingungen und dem TBaktimmte Vertragsgestaltungen regeln zusatzlicherigkse
Bedingungen/Sonderbedingungen.

Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit und Erfaliuder Versicherungsleistung entnehmen Sie bitte de
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die fir die Minen gewéhlten Tarife gelten.

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

Hieflr gelten folgende Tarifdokumente: 939+936(BonusCareB) (1004220/02) (01.11), 726(BET)
(1004261/00) (03.09), 795 (1004460/01) (01.11), PVB(416) (1004510/00) (01.10),
939+936(BonusCareB) (MB/KK 1003001/01) (01.10), PVB(416) (MB/PPV 1003100/00) (01.10)

Der Gesamtpreis Ihrer Versicherung ist im Antragiedm Versicherungsschein ausgewiesen.
Zusétzlich zum Beitrag fallen keine weiteren Kostteuern oder Gebihren an.

Die Zahlung der Versicherungspramie erfolgt wahd@enonatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich odehijich. Die
Zahlungsmodalitaten ergeben sich aus den Allgemeitegsicherungsbedingungen. Bei Aktiv- Tarife undiff420:
Die Zahlung der Versicherungspramie erfolgt pettdetwifteinzug. Die Zahlungsmodalitaten ergebeh sigs den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Glltigkeitsdauer der Informationen

Die vorliegenden Informationen sind nur solangdigimwie die ihrer Erstellung zugrunde liegendengténde
unverandert bleiben.
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81| Nr.12 VVG- InfoV Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Zustandekommen des Vertrages und

Beginn des Versicherungsschutzes Zustandekommen des Vertrages
Haben Sie einen verbindlichen Antrag auf Abschiless Versicherungsvertrages gestellt, kommt Ihrregrnit
Ubersendung oder Aushéndigung des Versicherungssciie Sie zustande. Ihr Widerrufsrecht bleibtvdar
unberiihrt. Bei Tarif 420 und AKTIV- Tarifen: Das M&herungsverhdltnis kommt nicht bereits mit Agstallung
zustande, sondern erst mit der schriftlichen Anralimes Antrages durch die MUNCHENER VEREIN
Krankenversicherung a.G. oder der Ubersendung emwAushéndigung des Versicherungsscheins, soferniét
von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch machen.

Haben Sie zunachst nur eine Angebotsanfrage ztellirgy eines Vertragsangebots durch uns gedtetiymt der
Vertrag nicht bereits mit Ubersendung unseres Weesiingsangebotes und des vorlaufigen Versichesahgies an
Sie zustande, sondern nur und erst dann, wenmi&tigefecht und uneingeschrankt die Annahme miudserem
Angebot beigefligten Annahmeerklarung erklarenWiderrufsrecht bleibt hiervon unberthrt.

Die Versicherung und der Versicherungsschutz beginrvorbehaltlich einer spateren abweichendenineaeung -
zu dem beantragten Zeitpunkt. Der Beginn der Veesighg und des Versicherungsschutzes wird zudem im
Versicherungsschein ausgewiesen. Weitere Informatiaum Versicherungsbeginn enthalten die Alligeerein
Versicherungsbedingungen.

81 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu Widerrufsrecht

Ihrem Widerrufsrecht Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwéWochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B.
Brief, Fax, EMail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen der Versicherungsschein zugegangen
ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist m
richten an die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G., KVBTeam, 80283 Miinchen. Bei einem
Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Fax- Nummer zu richten: (089) 5152-4020.

Widerrufsfolgen

Uben Sie das Widerrufsrecht wirksam aus, sind die éiderseits empfangenen Leistungen zu erstatten. Habe
Sie zugestimmt, dass der Versicherungsschutz bergivor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, haben wir Ihnen
nur den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfaénden Teil der Pramie zu erstatten. Die
Erstattungspflicht haben wir unverziiglich, spatestes 30 Tage nach Zugang des Widerrufs zu erfillen.

§1 I Nr.14-15 VVG- InfoV Laufzeitund Vertragsdauer / Kiindigung

Beendigung des Vertrages Der Vertrag wird nach den Tarifen 082-099, 160, 190192, 195, 197, 350-362, 700-709, 711-718, 725, 728,
729, 730-731, 741-748, 751-759, 760-761, 766-78T;788, 800-825, 851-853, 855, 859, 860, 861, 868, 870
auf unbefristete Dauer geschlossen, wobei mit Aushee der Tarife 350-362 eine Mindestvertragsdauer von
zwei Versicherungsjahren als vereinbart gilt. Der \érsicherungsnehmer kann den Vertrag zum Ende eines
jeden Versicherungsjahres, friihestens aber zum Abid der vereinbarten Mindestvertragsdauer,
bedingungsgemaf kiindigen.
Nach den Tarifen 170, 562, 563, 723, 732, 762, 7880, 795, 832 wird der Vertrag auf die Dauer von zai
Versicherungsjahren, nach allen weiteren Tarifen auflie Dauer von einem Versicherungsjahr geschlosser
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein Versherungsjahr, wenn er nicht bedingungsgemar gekingt
wird.
Bei Tarifwechsel wird die vorangegangene Vertragsdauewuf die Vertragsdauer nach dem neu
abgeschlossenen Tarif angerechnet. Der Vertrag naaten Tarifen 510-512, 515 wird auf unbefristete Dauer
geschlossen, wobei eine Mindestvertragsdauer von ewersicherungsjahren als vereinbart gilt. Die
Vertragspartner kénnen den Vertrag zum Ende eines j@den Versicherungsjahres, friilhestens aber zum Ablauf
der vereinbarten Mindestvertragsdauer, bedingungsgaéal kiindigen.
Der Vertrag nach den Tarifen 560, 561 wird auf unbefstete Dauer geschlossen, wobei eine
Mindestvertragsdauer von zwei Versicherungsjahren ks vereinbart gilt. Der Versicherungsnehmer kann da
Vertrag zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, fihestens aber zum Ablauf der vereinbarten
Mindestvertragsdauer, bedingungsgemar kiindigen.
Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Veiisherungsschein bezeichneten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn) und endet, mit Ausnahme nactiem Standardtarif ST, zum 31.12. des betreffenden
Kalenderjahres. Jedes weitere Versicherungsjahr (der nach Tarif ST) entspricht dem Kalenderjahr.
Bei Tarif 420: Der Vertrag wird zun&chst fur ein Versicherungsjahr abgeschlossen. Im Anschluss daran
verlangert sich der Vertrag jeweils um ein weitered/ersicherungsjahr, wenn er nicht von dem
Versicherungsnehmer bis spéatestens 30.09. einesgadlahres gekiindigt wird. Das erste Versicherungsia
beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichnetefeitpunkt (Versicherungsbeginn) und endet zum 31.12
des betreffenden Kalenderjahres. Jedes weitere Vecherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.
Bei AKTIV- Tarifen: Der Vertrag wird zunéchst fur zwei Versicherungsjahre abgeschlossen. Im Anschluss
daran verlangert sich der Vertrag jeweils um ein wéeres Versicherungsjahr, wenn er nicht von einer
Vertragspartei bis spatestens 30.09. eines jedenhtas gekundigt wird. Das erste Versicherungsjahr bginnt
mit dem im Versicherungsschein bezeichneten ZeitpunKVersicherungsbeginn) und endet zum 31.12. des
betreffenden Kalenderjahres. Jedes weitere Versichengsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

811 Nr.16-17 VVG- InfoV Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehiorehbschluss des Vertrags legen wir das Recht der
Anwendbares Recht und zusténdiges Bundesrepublik Deutschland zugrunde.
Gericht

Eine vertragliche Regelung uber das auf den Veeragendbare Recht sowie Uber das zustéandige Genittielen
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

§1 I Nr.18 VVG- InfoV Im Rahmen des Abschlusses sowie fiir die Dauer desagsverhaltnisses kommt ausschlief3lich die deetsc
Vertragssprache Sprache zur Anwendung.
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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

Informationen zur Schlichtung von Streitigkeiten
Zur aul3ergerichtlichen Schlichtung von Streitfaleben Sie die Mdglichkeit, sich an den

Ombudsmann fir die private Kranken und Pflegeviesicng
Kronenstraf3e 13
10117 Berlin
Tel.: 018 02 /5504 44
Fax: 0 30/20 4589 31

zu wenden.

Voraussetzung fiir die Einleitung des Ombudsmanakeghs ist in jedem Fall, dass Sie zuvor bei urenliAnspruch
erfolglos geltend gemacht haben. Der Ombudsmanarigett eine Beschwerde auch dann nicht, wenn dersitd
von einem Gericht, einer Schiedsstelle oder eindegen Streitschlichtungseinrichtung verhandeltindter von einer
solchen Stelle entschieden wurde, ebenso dann smhhge die Bundesanstalt fur Finanzdienstleisauigicht
damit befasst ist.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
~ww.pkvombudsmann.de”.

Die Mdglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten bleibtvon unberihrt.
Sie haben auch die Mdglichkeit, sich mit einer Besaide an die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strae 108
53117 Bonn

zu wenden.
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83 | Nr.4 VVG- InfoV
Beitragsbegrenzung im Alter

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

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

L9991E9999-10056694

Die Kalkulation der Beitréage in der privaten Krankersicherung sieht - bei unveréanderten Kalkulatiomsdlagen -
gleich bleibende Tarifbeitrage wahrend der gesatgtragsdauer vor. Das mit zunehmendem Alter wertis
Krankheits- bzw. Kostenrisiko wird in dieser Kalatibn insofern berticksichtigt, als vom Versicheseginn an ein
Teil des zu zahlenden Beitrags der sogenanntenrUalgsriickstellung” zugefihrt und dort angesammiett;wliese
Mittel werden dann im Alter zur Finanzierung degigénden Versicherungsleistungen verwendet.

In der Beitragskalkulation bzw. in der Alterungsrsigtlung nicht von vornherein beriicksichtigt werd#énnen
jedoch Faktoren, die langerfristig nicht abschéataiad, insbesondere die kiinftige Kostenentwicklim
Gesundheitswesen. Diese kann erheblich von deri€tmg der allgemeinen Lebenshaltungskosten alheeic
Steigen infolge der Kostenentwicklung unsere Leigeaufwendungen in einem Tarif Uber das kalkuligt&® hinaus,
kann daher eine Erh6hung der Beitrége in dem betréén Tarif erforderlich werden. Fir die Bemessegyioh
Falle einer Anpassung zu erhebenden Zusatzbeistdann nicht das urspriingliche, sondern dasohieeiAlter
maRgeblich.

Um der Gefahr erheblich steigender Beitrége geradélteren Versicherten zu begegnen, werden s8R 48s
erwirtschafteten Uberschiissen zusétzliche Ruckstglu gebildet. Weitere Zusatzriickstellungen ervertlasis dem
gesetzlichen Beitragszuschlag, der bei Vollversigimeim Alter von 21 bis 60 erhoben wird. Diese
Zusatzrickstellungen dienen dazu, den Beitrag adr 86 konstant zu halten bzw. ggf. erforderliche
Beitragsanpassungen abzuwenden oder zumindest dbetrmHeute schon Uber 65-jahrigen Versicherterdere
zum Zwecke der Beitragsstabilisierung bzw. -ermaftiglariiber hinausgehend Betrdge aus Zinsertragekt dir
gutgeschrieben. Alteren Vollversicherten stehtfbéiillung der gesetzlichen Voraussetzungen die Mbkeit eines
Wechsels in den brancheneinheitlichen Standardifieih. Dieser bietet der gesetzlichen Krankenebrsiung (GKV)
vergleichbare Leistungen; der Beitrag ist nach ahdrden durchschnittichen GKVH&chstbeitrag begreBei
Beihilfeberechtigten reduzieren sich Leistungsumfand Hochstbeitrag im Standardtarif nach Maf3galse de
Beihilfesatzes.

Dariiber hinaus haben die Versicherten jederzeiidiglichkeit, durch Wechsel in leistungsschwécheadfe ihren
Beitrag zu reduzieren und dadurch einen mindestéindem Leistungsspektrum der GKV vergleichbaren
Versicherungsschutz zu erwerben. Im bisherigerf @agesammelte Riickstellungen werden im Falle eines
Tarifwechsels in Form eines Abschlags angerecMdeiterhin bieten wir die Méglichkeit, durch Entricimg eines
Beitragszuschlags eine zuséatzliche Beitragsentlastbrgter 65 vorauszufinanzieren. Im Bedarfsfalldten wir Sie
gern Uber alle Ihnen offen stehenden Alternativen.

Wir weisen darauf hin, dass ein Wechsel von desapen in die gesetzliche Krankenversicherung itgé&schrittenem
Alter in der Regel ausgeschlossen ist.

Wir weisen zudem darauf hin, dass ein Wechsel rivalle der privaten Krankenversicherung in fortgestemem
Alter mit héheren Beitrdgen verbunden sein kannggfdauf einen Wechsel in den Standardtarif (a®@D2009 den
Basistarif) beschrankt ist.
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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 Miinchener Verein.
Gesellschaft Munchener Verein Eintrittsalter 30 Wahrung: €
Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag
939+936(Bonus-CareB) BAP zum 01/11 171,78
50% ambulante Restkosten-Erstattung KURZSTUFE, Primararztprinzip,
Logopadie und Ergotherapie
2-Bettzimmer mit Privatarzt, bis GOA-Hochstsatz, Ersatz-KHT
ZB, ZE, KfO Restkostenerganzung Summenbegrenzung fur ZE, KfO; Inlays,
Implantate, Prophylaxe
726(BET) BAP zum 01/11 6,96
Heilpraktiker, Auslandsschutz mit Ricktransport, Genesungspauschale
795 BAP zum 01/08 4,28
20 EUR Krankenhaustagegeld
PVB(416) BAP zum 01/10 11,16
Private PflegePflichtVersicherung
Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur Pramienermaligung im Alter 17,87
zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 212,05
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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 Miinchener Verein.

Gesellschaft Miinchener Verein Leistung fur Tarife 939+936(Bonus-CareB), 726(BET), 795, PVB(416)

Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Zum versicherten Prozentsatz werden die Kostemgfizinisch notwendige C

Ambulant Rechnungsbetrages fur Transporte zu und von der ambulanten Heilbehandbusigittet, soweit sie
Transportkosten von und zur medizinisch notwendig und arztlich bescheinigt sind

ambulanten Behandlung voll erstattet?
Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Psychotherapie §4(2) Was leistet die Gesellschaft bei Zum versicherten Prozentsatz werden die KosteR$iichotherapie flr bis zu A+

psychotherapeutischer Behandlung? 50 Sitzungen im Versicherungsjahr erstattet.

§ 4 (2) MB/KK
Ubernommen wird Psychotherapie, soweit sie im Rahdeen
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) oder der Gebiihrémang fir
Psychotherapeuten (GOP) berechnet werden darfibe@ebihrenverzeichnis
fur Heilpraktiker aufgefiihrt ist, durch Arzte, Haibktiker sowie in eigener
Praxis téatige und im Arztregister eingetragene Ralpgische
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlicheotlyerapeuten.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Kurort- Behandlung Besteht bei Behandlung in Kurorten Ja. A+
85(1)e der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort? § 5 (1) e MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:

Ja, die Kosten fur eine ambulante Heilbehandlungleitbad oder Kurort sind
im selben Umfang wie am Wohnort erstattungsfahig.

Kur aus Ambulanttarif Was leistet die Gesellschaft bei Kosten fir ambulante Kuren werden im sonstigefflitiven Rahmen erstattet. A+
85(1) ambulanten Kuren, am Wohnort bzw.
Kurort, ohne Zusatztarif? § 5 (1) Ubernommen werden &rztliche Leistungen, Arznei- Mathandmittel zum
MB/KK versicherten Prozentsatz (bei Nichteinhaltung dasdarztprinzips zu 75%

des versicherten Prozentsatzes), Heilmittel zursicleerten Prozentsatz. (Im
Einzelnen siehe jeweilige spezielle Frage.)

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Hilfsmittel 84(3) Werden die Anschaffungskosten fir Zum versicherten Prozentsatz werden die erstattiinigen Aufwendungen fir A+
alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, Hilfsmittel erstattet.
wenn diese arztlich verordnet wurden?
§ 4 (3) MB/KK Ubernommen werden beihilfefahige Hilfsmittel.

Abhéngig von der medizinischen Notwendigkeit isttagin wiederholter
Bezug von Hilfsmitteln mdglich.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Krankenfahrstuhl 84(3) Inwieweit wird die Anschaffung oder Zum versicherten Prozentsatz werden die KosteKifinkenfahrstiihle A+
Miete eines Krankenfahrstuhls erstattet.
erstattet? § 4 (3) MB/KK
Ubernommen werden beihilfefahige Krankenfahrstiihle.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

orthopadische Schuhe Inwieweit wird die Anschaffung Zum versicherten Prozentsatz werden die Kosteortiopadische Schuhe A+
84(3) orthopadischer Schuhe erstattet?  § erstattet.
4 (3) MB/KK

Ubernommen werden beihilfefahige orthopadische Behu

Information aus den BhV:

"Maf3schuhe, orthopadische, die nicht serienmafgtditbar sind, soweit die
Aufwendungen 64,00 EUR ubersteigen", "Orthopadigtirechtungen an
Konfektionsschuhen".

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 Minchener Verein

Leistung fur Tarife 939+936(Bonus-CareB), 726(BET), 795, PVB(416)

Heilmittel §4(3)

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

Zum versicherten Prozentsatz werden Heilmitteb¢test A+

Ubernommen werden physikalische Medizin, Logopédie Ergotherapie bis
zur beihilfefahigen Hohe. In jedem Fall werdenidielen
Beihilfeverordnungen genannten physikalisch- medizhren Leistungen
ersetzt.

Die Leistung kann durch Arzte, Heilpraktiker odér flie jeweilige
Behandlung zugelassene Angehdrige staatlich aned@reilhilfsberufe (z.B.
Logopaden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten d@h) erbracht werden.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Arznei/Verbandmittel
84(3)

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

Zum versicherten Prozentsat werden die Kosten fir Arznei- und A+
Verbandmittel erstattet, soweit cPrimararztprinzip eingehalten wird,
ansonsten z75% des versicherten Prozentsatz 2s

Nicht Gbernommen werd Ovulationshemmer, Geriatrika, Nahr-, Starkungs
Haarwuchs-, Abmagerungs-, potenzférdernde, kosoietiand
Desinfektionsmittel, Mineralwasser.

Als Arzneimittel gelten au¢ bestimmte medikamentenéhnliche Nahrmittel, ¢
zwingend erforderlich sind, um schwere gesundbbgliSchaden, z.B.
Enzymmangelkrankheiten, Morbus- Crohn und Mukoviszé] zu vermeiden.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Brillen/Sehhilfen §4(3)

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

Zum versicherten Prozentsatz werden die Koste®é&lmhilfen bis zu einem  C
Rechnungsbetrag in Hohe von 300 EUR innerhalb vahged erstattet.

Ubernommen werds Brillenglaser, Brillenfassungen und Kontaktlinsen.

Bei Anderung der Sehfahigkeit auf einem Auge um mdétens 0,5 Dioptrien
wird auch auRerhalb des vorstehenden Zeitraumsstgle

Leistung des Erganzungstarifs:
100% der verbleibenden Restkosten werden fir SehHills zu einem Betrag
von 150 EUR innerhalb von 2 Jahren erstattet.

Ubernommen werds Brillenglaser, Brillenfassungen und Kontaktlinsen.

Bei Anderung der Sehfahigkeit auf einem Auge um mdétens 0,5 Dioptrien
wird auch auRerhalb des vorstehenden Zeitraumsstgle

GOA- Arzte ambulant
84(2)

Werden die arztlichen Leistungen bis
zu den Hochstséatzen der
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)
erstattet? § 4 (2) MB/KK

Ja, bis zu den Hochstsétzen der GOA (3,5fache).Satz A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

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

Keine Tarifleistung. F

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
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Fon 06201/6 10 88, Fax 06201/6 10 89, Mail: info@WilfriedSchoeler.de

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Minchener Verein

Leistung fur Tarife 939+936(Bonus-CareB), 726(BET), 795, PVB(416)

GOA- Arzte ambulant Wird bei ambulanten Arztkosten, die

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

Akut / gezielt: Ja, die versicherten Leistungen sind mit den &stgen A+
Erstattungsprozentsétzen auch im Ausland in Hoheatt ortsiiblichen
Kosten erstattungsfahig.

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

Uberschreitet der Aufenthalt der versicherten Refstvlonate bzw. wird der
gewohnliche Aufenthalt ins Ausland verlegt, so kden VN wéahrend der
ersten 6 Monate des Auslandsaufenthaltes verlamgenyersicherungsschutz
auf die gesamte Dauer des Auslandsaufenthaltsedsichierten Person
auszudehnen.

Abweichend von § 1 Teil | Abs. 5 MB/KK verzichtetrdéR insoweit auf sein
Recht, die Leistungen auf den Betrag zu kiirzen, eiegibher Behandlung im
Inland angefallen wére. Hierliber ist eine gesoedsehriftliche Vereinbarung
zu treffen, in deren Rahmen der VR einen angemes$&gigagszuschlag
erheben darf. Dieser Zuschlag ist erstmals zu Bedgisrsiebten Monats des
Auslandsaufenthaltes zu zahlen. Bei dauerhafter Rinkdach Deutschland
entfallt der vereinbarte Beitragszuschlag ab derteBrdes auf den Zeitpunkt
der Rickkehr folgenden Kalendermonats.

Die Ruckverlegung des gewodhnlichen Aufenthaltesieat
Versicherungsnehmer auf Verlangen des VR nachzumeise

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung begezieltel Aufsuche.

Akut:
Bei Auslandsreisen von bis zu 6 Wochen besteht dfegsiingsschutz, soweit
der Versicherungsfall unvorhergesehen eingetrsten i
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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 Minchener Verein

Leistung fur Tarife 939+936(Bonus-CareB), 726(BET), 795, PVB(416)

Stationar

Geltungsbereich 81(4)

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

MB/KK

Versicherungsschutz in Europa besteht tUber diengfesdertragslaufzeit. A+

Wahrend eines voriibergehenden Auslandsaufentheligsier
Versicherungsschutz mit Ausnahme fir Kur- und Samansbehandlung fiir
die ersten 6 Monate¢ auf dieganze Wel ausgedehnt. Er verlangert sich,
solange die Rickreise aus medizinischen Griindem miéglich ist.
Uberschreitet der Aufenthalt im auRereuropéischesiaid die Dauer von 6
Monaten, so wird fiir die Folgemonate ein Beitragshlag erhoben.

(Laut Information des Versicherers wird dieser Ziag derzeit nicht erhoben.

Leistung des Erganzungstarifs:

Fir 6 Wochen Versicherungsschutz bei voriibergelrende
Auslandsaufenthalten, soweit der Versicherungdfall unvorhergesehen
eingetreten ist.

Stat. Ausl.behandlung
84(4)

Kann gezielt ein europdisches oder
aul3ereuropaisches Krankenhaus zur
stationaren Behandlung aufgesucht

werden? § 4 (4) MB/KK

Ja. A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein.

Transportkosten
weltweit

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

Medizinisch notwendige Transporte zum und vom nigefsgenen geeigneten D
Krankenhaus im Ausland werden erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Transportkosten im
Inland

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

Zum versicherten Prozentsatz werden die Kostemgdizinisch notwendigen B
Transport zum und vom néchstgelegenen geeignetamkEnhaus erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Beitragsfrei bei
Elternschaft

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

Bei Bezug von Elterngeld besteht fiir die Dauer debgewiesenen Bezugs, A
langstens jedoch fiir 6 Monate (pro versichertes®er Beitragsbefreiung.

Dieser Anspruch auf Beitragsbefreiung besteht ngdwieit die
Schwangerschaft bei Beantragung des Versicherungzsshbereits
festgestellt wurde oder die Entbindung bereitsggéinden hat.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Beitragsfreistellung.

GOA- Arzte stationar
84(2)

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

erstattet? § 4 (2) MB/KK

Ja, bis zu den Hochstsétzen der jeweils giiltiged GO A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte stat. dariiber
84(2)

In welchem Umfang werden arztlichen
Leistungen im Krankenhaus auch

Uiber die Hochstsatze der

Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus

erstattet? § 4 (2) MB/KK

Keine Tarifleistung. F

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
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Leistung fur Tarife 939+936(Bonus-CareB), 726(BET), 795, PVB(416)

GOA- Arzte stationar
Ausland

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

Akut / gezielt: Ja, die versicherten Leistungen sind mit den &stgen
Erstattungsprozentsétzen auch im Ausland in Hoheatt ortsiiblichen
Kosten erstattungsfahig.

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

Uberschreitet der Aufenthalt der versicherten Refstlonate bzw. wird der
gewohnliche Aufenthalt ins Ausland verlegt, so kden VN wéahrend der
ersten 6 Monate des Auslandsaufenthaltes verlaagenyersicherungsschutz
auf die gesamte Dauer des Auslandsaufenthaltsedsichierten Person
auszudehnen.

Abweichend von § 1 Teil | Abs. 5 MB/KK verzichtetrdéR insoweit auf sein
Recht, die Leistungen auf den Betrag zu kiirzen, eiegibher Behandlung im
Inland angefallen wére. Hierliber ist eine gesoedsehriftliche Vereinbarung
zu treffen, in deren Rahmen der VR einen angemes$&gigagszuschlag
erheben darf. Dieser Zuschlag ist erstmals zu Bedgisrsiebten Monats des
Auslandsaufenthaltes zu zahlen. Bei dauerhafter Rinkdach Deutschland
entfallt der vereinbarte Beitragszuschlag ab derteBrdes auf den Zeitpunkt
der Ruckkehr folgenden Kalendermonats.

Die Ruckverlegung des gewodhnlichen AufenthaltesieatVN auf Verlangen
des VR nachzuweisen.

Leistung des Erganzungstarifs:
Gezielt: Keine Tarifleistung bei gezielter Aufsuche.

Akut: Bei Auslandsreisen von bis zu 6 Wochen bestehtidterringsschutz,
soweit der Versicherungsfall unvorhergesehen eiatget ist.
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Zahn

Heil- und Kostenplan Mul dem Versicherer bei Bei einer bevorstehenden MafRnahmeZahnersatz oderKieferorthopadie A+
Zahnbehandlung (ZB), Zahnersatz rat der Versicherer (VR) zur vorherigen Erstelluirges Heil- und Kostenplans

(ZE) und Kieferorthopadie (KFO) vor  durch den Zahnarzt.
dem Behandlungsbeginn ein Heil- und Der VR gibt nach Einreichung des Heil- und Kostenglauskunft tiber die zu
Kostenplan vorgelegt werden? erwartende Versicherungsleistung.
Die Kosten fiir die Erstellung des Heil- und Kostleng sind im Rahmen des
abgeschlossenen Versicherungsschutzes zu 100%iergsdahig.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein, keine Vorlage eines Heil- und Kostenplansreldrlich.

Summenbegrenzung Welche Summenbegrenzung besteht  FirZahnersatz undKieferorthopédie, jeweils einschlielich zahntechnische A+
Zahn fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und  Laborarbeiten und Materialien, besteht folgende 8egung
Kieferorthopédie in den ersten 5 - im ersten Versicherungsjah: max. 2000 EUR erstattungsfahiger
Versicherungsjahren? Rechnungsbetrag,
- im zweiten Versicherungsjahr max. 2000 EUR erstattungsféhiger
Rechnungsbetrag.

Die Begrenzung des erstattungsféhigen Rechnungsesteadfallt

- ab dem dritten Versicherungsjahr,

- bei unfallbedingten Kosten, wenn sich der Unfiaikh Beginn des
Versicherungsschutzes ereignet hat.

Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag fir das éessgcherungsjahr
ermaRigt sich bei Beginn im 2. bzw. 3. bzw. 4. Qalatif 75% bzw. 50%
bzw. 25%.

Endet eine Versicherung wéhrend eines Versichejaimgs, so ermagigt sich
der erstattungsféahige Rechnungsbetrag nicht.

Bei Tarifwechsel werden Leistungen nach dem biskaritarif fir das
laufende Versicherungsjahr auf den Hochsterstastetgag aus dem neuen
Tarif angerechnet.

Leistung des Erganzungstarifs:
Es besteht eine SummenbegrenzunZahnersatz bzw. zahntechnische
Laborarbeiten und Materialien von 2500 EUR pro Versicherungsjahr.
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Zahnleistung -
Erstattung in %

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

Erstattungsfahig zum versicherten Prozentsatzdimé&osten fiir

- Zahnbehandlung (Hierzu zéhlen auch Mal3nahmen zur Verhitung und
Friherkennung von Zahn-, Mund- und Kieferkranktregewie die Versorgunc
mit Inlays) uncprophylaktischen Leistunger gemaR Ziff. 100 bis 102 GOZ;

- Zahnersatz (Versorgung mit Onlays, Prothesen, Stiftzahneonkn,
Briicken, Briickengliedern, Implantaten; funktionsatistye und
funktionstherapeutische Leistungen; Reparaturen);

- Kieferorthopadische Behandlun¢ nach Vorleistung der Beihilfestelle;

- zahntechnische Laborarbeiten und Materialiel, soweit sie zu den
ortstiblichen Preisen berechnet sind.

Leistung des Erganzungstarifs:
0% fur Zahnbehandlung;

Zahntechnische Laborarbeiten und Materialien fiir Zahnesatz
(Versorgung mit Prothesen, Stiftzahnen, Kronen, Betic Briickenglieder,
Onlays, Implantaten, funktionsanalytischen und fiamstherapeutischen
Leistungen, Reparaturen), soweit zu den ortsubliétreisen berechnet.

10% der Gesamtaufwendungen fir zahntechnische Lalstanbund
Materialien, bis 2500 EUR je versicherte PersonViasicherungsjahr (8§ 13
Il Ziff. 2 AVB 2009).

Die Kosten fiir die zahntechnischen Leistungen wedi#en Versicherungsjahr
zugeordnet, in dem der Zahnarzt die angefertigtateNalien eingliedert.

Der Hochsterstattungsbetrag fir das erste Versidlgsjahr ermagigt sich bei
Beginn im 2. bzw. 3. bzw. 4 Quartal des Kalendegalauf 75% bzw. 50%
bzw. 25%.

Endet eine Versicherung wéhrend eines Versichejaimgs, so ermagigt sich
der Hochsterstattungsbetrag nicht.

0% fur Kieferorthopéadie.

Entfallt Summenbeg. bei
Unfall

Entfallt die tariflich vorgesehene
Summenbegrenzung bei Unfall?

Ja.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein, die Summenbegrenzung entféllt nicht.

GOZ- Zahnarzte 84(2)

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

Ja, im Rahmen der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte Y®32zu den dort
genannten Hochstséatzen (3,5facher Satz).

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOZ- Zahnérzte darliber
84(2)

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

Keine Tarifleistung.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
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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: Ja, die versicherten Leistungen sind mit den &stgen A+
Erstattungsprozentsétzen auch im Ausland in Hoheatt ortsiiblichen
Kosten erstattungsfahig.

Ohne Bindung an die deutsche Gebuhrenordnung finétate (GOZ).

Uberschreitet der Aufenthalt der versicherten Refstvlonate bzw. wird der
gewohnliche Aufenthalt ins Ausland verlegt, so kden VN wéahrend der
ersten 6 Monate des Auslandsaufenthaltes verlamgenyersicherungsschutz
auf die gesamte Dauer des Auslandsaufenthaltsedsichierten Person
auszudehnen.

Abweichend von § 1 Teil | Abs. 5 MB/KK verzichtetrdéR insoweit auf sein
Recht, die Leistungen auf den Betrag zu kiirzen, eiegibher Behandlung im
Inland angefallen wére. Hierliber ist eine gesoedsehriftliche Vereinbarung
zu treffen, in deren Rahmen der VR einen angemes$&gigagszuschlag
erheben darf. Dieser Zuschlag ist erstmals zu Bedgisrsiebten Monats des
Auslandsaufenthaltes zu zahlen. Bei dauerhafter Rinkdach Deutschland
entfallt der vereinbarte Beitragszuschlag ab derteBrdes auf den Zeitpunkt
der Rickkehr folgenden Kalendermonats.

Die Ruckverlegung des gewodhnlichen Aufenthaltesieat
Versicherungsnehmer auf Verlangen des VR nachzumeise

Leistung des Erganzungstarifs:

Gezielt: Keine Tarifleistung bei gezielter Aufsuche.

Akut:

Bei Auslandsreisen von bis zu 6 Wochen besteht dfegsiingsschutz, soweit
der Versicherungsfall unvorhergesehen eingetrsten i
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allgemeine Leistungen des Versicherers

Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten a)
im Todesfall fir Tarife 082-08¢, 092-09¢, 17C, 19C, 192, 19, 197, 537, 800-82: und83Z:
a) Uberfiihrung aus dem Ausland? - aus dem auBereuropaischen Ausland bis zu 10460 EU
b) Bestattung im Ausland? - aus dem européischen Ausland bis zu 5200 EUR.
c) Bestattung im Inland? Tarife 72€, 851-853, 891, 8¢ und Tarife deBONUS CARE -Serie:
- aus dem aulRereuropaischen Ausland bis zu 10060 EU
- aus dem europdischen Ausland bis zu 5000 EUR.
b)
Tarife 082-08¢ 092-09¢, 17C, 19C, 192, 195, 197, 537, 800-82: und83Z:
- bis zu 5200 EUR.
Tarife 72€, 851-853, 891, 8¢ und Tarife deBONUS CARE -Serie:
- bis zu 5000 EUR.
c)
Keine Tarifleistung.
Ergénzungsversicherunge (bei Auslandsreisen bis zu einer Dauer von 6
Wochen):
Tarife 51(, 511, 512, 51&:
a) bis zu 5000 EUR,
b) bis zu 5000 EUR,
c) keine Tarifleistung.
Risikoprufung Entfallt die Risikoprufung und
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches?
Schwangerschaft Bis zu welchem Ubertritt GKV: solange der 5. Schwangerschaftsmawah nicht tiberschritten A

Schwangerschaftsmonat werden
Schwangere bei vollem
Leistungsanspruch aufgenommen?

ist.

Wechsel von anderer PKV: bei unmittelbaren Wechssl|
Krankheitskostenvollversicherung, solange der 5Sndmoch nicht
Uberschritten ist und ein Wartezeitenerla? duretiéne Untersuchung

beantragt wird.
Bei KHT oder KT muf3 ein Leistungsausschluf vereinwarden.
Kinder alleine Sind Kinder alleine in allen Tarifen Ja. A+
versicherbar (ohne Tagegelder) versicherbar? Beachte: Die Aussage ist eine Annahmerichtlinie jelierzeit veréandert
werden kann.
Hausfrauen allein Sind Hausfrauen alleine in allen Nein, Einzelfallprifung. E
versicherbar Tarifen (ohne KTG) versicherbar?
Eintrittsalterberechnung Eintrittsalterberechnungsart der Beginnjahr abzgl. Geburtsjahr.
PKV-Gesellschaften
Wartezeiterlass von PKV  Welche Wartezeiten bestehen ohne Keine bei direktem Anschlu® an eine Vorversicherung A+
zu PKV Untersuchungsbericht bei Ubertritt von
PKV zu PKV?
Beitragsriickerstattung Wird derzeit noch eine Ja, in den Vollversicherungstarifen und in folgeméganzungstarifer17¢, A+

BEITRAGSRUCKERSTATTUNG
(BRE) gewéahrt?

Ja/Nein

722,76z und79C.
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Beitragsruickerstattung

Fur welche Tarife wird eine

Erfolgsabhéngige BRE fiir das Geschéftsjahr 2009 (Aushéung 2010):

'T'é{fifsysteme Anzahl

Wie viele eigensténdige (selbsténdig
nebeneinander bestehende)
Tarifsysteme werden angeboten?

Normaltarifwerke 5
Beamtentarifwerke 2
Arzttarifwerke 0

L9991E9999-10056694

Stand 07.02.2011

der Ergénzungstarl7C,

die Ambulanttarife700-72¢,

die Zahntarife760-76: und765-78¢;

der Kurtarif79(,

die Beamtenanwartertari020-02¢ und030-03¢.

Besteht neben den BRE- berechtigten Tarifen Versiclgsschutz nach den
Tarifen:

099, 162, 171, 532, 535, 536, 560-563, 730-759, 783 oder 832,

ist Voraussetzung fir eine BRE- Ausschiittung, dask audiesen Tarifen
Leistungsfreiheit bestand (siehe dazu auch "BRE 2008/' unter
Formulare+Preisverzeichnisse).

Fur Kompakttarife:
Leistungsfreie Jahre => BRE in Monatsbeitragen (MB)
1 Jahr LF =>1,0 MB

2 Jahre LF =>1,2 MB

3 Jahre LF => 1,6 MB

4 Jahre LF => 2,0 MB

5 Jahre LF => 2,4 MB

6 Jahre LF => 2,8 MB

7 Jahre LF => 3,2 MB

8 Jahre LF => 3,6 MB

Ab 9 Jahren LF => 4,0 MB

Fur Beamtenanwartertarife 020-028 und 030-038:
Leistungsfreie Jahre => BRE in Monatsbeitragen (MB)
ab dem ersten Jahr LF => 6 MB.

Fir sonstige BRE - berechtigte Tarife:

Leistungsfreie Jahre => BRE in Monatsbeitragen (MB)
1 Jahr LF =>1,0 MB

2 Jahre LF => 1,5 MB

3 Jahre LF =>2,0 MB

4 Jahre LF => 2,5 MB

5 Jahre LF => 3,0 MB

6 Jahre LF => 3,5 MB

Ab 7 Jahren LF => 4,0 MB

Auf Beitrdge des Basistarif, des Standardtarifs dad"Spar- Komponent
Altersbeitragsentlastung (ABE) sowie den gesetalicheschlag zt
Altersbeitragssicherung wird keine BRE gelei

Besonderheiten der BRE 2009:

- Zeitanteilige BRE bei unterjahrigem Versicherunggtie (z.B. erhalt ein seit
dem 01. November Versicherter bei Leistungsfreibigimalig 2/12 eines
Monatsbeitrags).

- Bei Kuindigung im ersten Halbjahr 2010 gewahrtd&f als
erfolgsabhéngige BRE maximal einen Monatsbeitrag (MBgh wenn der
Vertrag bis 01.07.2010 besteht.

- Vollversicherte BRE -Kunden (im Alter von 18-60 daty), die bereits ein
Krankentagegeld beim MV versichert haben, erhatarAngebot tber 10
EUR KT ohne Gesundheitspriifung und Wartezeiten.

Kompaktarife85¢ (BONUS CARE CLASSIC)86( (BONUS CARE
ADVANCE), 861 (BONUS CARE ADVANCE PLUS) erhalten eine
zusatzliche Bonusleistung zur erfolgsabhangigen BRE:

Zur Forderung des Kosten sparenden Verhaltensdeind VN fur jede
versicherte Perscje vollen Versicherungsmona eines Kalenderjahres eine
Bonusleistung voi35 EUR gutgeschrieben.

Die Summe der Bonusleistungen wird vom VR im erstaar€l des
Folgejahres per Bankiiberweisung auf ein Konto desaWdbezahlt.

Der Bonus bleibt in voller Hohe erhalten, wenn fés dbetreffende
Kalenderjahr keine Rechnungen zur Erstattung eiidgrend die Beitrage
bezahlt werden.

betreffende Kalenderjahr auf die Leistung angerettbies erfolgt in der
Weise, dass der Erstattungsbetrag mit einem Betreighe von 420 EUR
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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.




Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Seite 21

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:

Minchener Verein (Vorschlag 1)

Tarifdruckstlcke:

939+936(Bonus-CareB) (1004220/02) (01.11), 726(BET) (1004261/00) (03.09), 795 (1004460/01) (01.11),
PVB(416) (1004510/00) (01.10)

Musterbedingungen:

939+936(Bonus-CareB) (MB/KK 1003001/01) (01.10), PVB(416) (MB/PPV 1003100/00) (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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