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Information

Mit den nachfolgenden Punkten méchten wir Ihnen eien ersten Uberblick {iber lhre Versicherung geben.

Bitte beachten Sie, dass die Informationen des Proétinformationsblattes nicht abschlieRend sind und smit
kein vollstandiger Uberblick (iber den Vertragsinhat gegeben werden kann. Der gesamte Vertragsinhaltgibt
sich aus dem Antrag/der Angebotsanforderung, dem \fsicherungsschein, den Versicherungsbedingungen und
gegebenenfalls der Produkt- und Leistungsbeschreibgnsowie den weiteren getroffenen Vereinbarungen.

84 1l Nr.1 VVG- InfoV
Versicherungsvertragsart

Beihilfeversicherung: Ledig oder Verheiratet

84 Il Nr.2 VVG- InfoV Versichertes
Risiko

Die Krankheitskostenversicherung sieht im vertcgih Umfang Ersatz von Aufwendungen fur medizinisch
notwendige Heilbehandlung wegen Krankheit oder Ufofgen vor.

Die Pflegepflichtversicherung gewahrt im vertralgio Umfang Ersatz von Aufwendungen fur Pflege edter
Pflegegeld bei Pflegebedurftigkeit der versicheRenson.

Die Krankentagegeldversicherung bietet im vertchgin Umfang Versicherungsschutz gegen Verdienstihusfgen
Krankheit oder Unfallfolgen, soweit dadurch Arbeit§ihigkeit verursacht wird. Die Pflegetagegeldidrerung
gewahrt im vertraglichen Umfang ein Pflegetagegeldie sonstige im Tarif vorgesehene Leistungen. Die
Auslandsreisekrankenversicherung bietet im veitlagh Umfang Versicherungsschutz bei voriibergehende
Auslandsaufenthalten bis zu zwei Monaten flr alwgetretene Krankheiten und Unfélle.

Dem angebotenen Versicherungsvertrag liegen folgétigemeine Versicherungsbedingungen (Druckstuckmer
315-700):

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Kraftskesten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(Teil I bis 1)

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Kratkgegeldversicherung (Teil | bis 11I)

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die priftegepflichtversicherung (Teil | bis Ill)

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Pflegg@zungsversicherung (Teil | bis IlI)

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Austaedekrankenversicherung nach RD 2003
zugrunde.

Die Art, der Umfang, die Falligkeit und Erfullungsl Versicherungsschutzes ergeben sich aus deem anif
Tarifbedingungen, den allgemeinen Versicherungsigeaigen (Musterbedingungen mit Anhang) und ggf. raerh
Antragstellung vereinbarten Abweichungen, die demighschten Versicherungsschutz zugrunde liegen.

Wesentliche und beispielhafte Leistungsmerkmaleadgebotenen Versicherungsvertrages finden Sierin d
vorstehenden Tarifbeschreibung.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Aligeinen Versicherungsbedingungen, insbesonderé KB/KK,
§ 1 MB/KT, § 1 AVB/RD 2003, § 1 MB/PPV, § 1 MB/EPV, s@in den jeweiligen - dazu gehdrenden -
Tarifbedingungen.

Zusatzliche Serviceleistungen

Sie erhalten iber unsere mediLine InformationergheeArzte, Zahnérzte oder Kliniken in inrer Umgebuzur
Verfligung stehen und Informationen zu Medikamentansorgeuntersuchungen und Impfungen.

Uber den Auslandsnotruf erhalten Sie UnterstiitaungyKostenzusagen bei Behandlungen wahrend eines
Auslandsaufenthaltes.

Sie erhalten tUber unsere PflegelnfoLine auch In&tionen, tUber die Beantragung der Pflegestufe, wdlefstungen
im Bereich der Pflegeversicherung zur Verfiigungestalnd iber entsprechende Dienstleister, wie zomBuéante
Pflegedienste, Pflegekurse, Alten- und Pflegeheider Kurzzeitpflegeplatze.

Ambulant

Arznei/Verbandmittel §4(3), Brillen/Sehnhilfen §4(3), GOA- Arzte amb. dariiber §4(2), GOA- Arzte ambulant
84(2), GOA- Arzte ambulant Ausland, Heilmittel §4(3), Hilfsmittel 84(3), Krankenfahrstuhl §4(3), Kurort-
Behandlung 85(1)e, orthopadische Schuhe 84(3), Psychotherapie 84(2), Transportkosten Ambulant

Stationéar
Geltungsbereich §1(4), GOA- Arzte stat. dariiber 84(2), GOA- Arzte stationar §4(2), GOA- Arzte stationar
Ausland, Transportkosten im Inland, Transportkosten weltweit

Zahn
Entfallt Summenbeg. bei Unfall, GOZ- Zahnérzte 8§4(2), GOZ- Zahnérzte Ausland, GOZ- Zahnarzte daruber
84(2), Heil- und Kostenplan, Summenbegrenzung Zahn, Zahnleistung - Erstattung in %

Krankenhaustagegeld
KHT- Bundeswehr
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84 1l Nr.3 VVG- InfoV Beitrag und
Beitragszahlung

A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB, Gesamtbeitrag in €: 231,42
darin enthalten ARB in €: 19,50

(Beim Antragsmodell: Bitte beachten Sie, dass siclnifividueller Beitrag gegebenenfalls durch dieragsprifung
noch &ndern kann.)

Diese Informationen sind hinsichtlich der Beitragshis zur néchsten Beitragsanpassung bzw. -umstagfiitig.
Die Beitrage (einschlielich evtl. Risikozuschlagéhten sich beispielsweise aufgrund von Beitragsssyreyen oder
Altersumstufungen andern. Uber die Hohe der neuéméBe informieren wir Sie rechtzeitig.

Der Beitrag ist grundséatzlich ein Jahresbeitragnkaer in monatlichen Beitragsraten bezahlt werDémerste
Beitragsrate ist unverziglich zwei Wochen nach Zggies Versicherungsscheins, nicht aber vor dem im
Versicherungsschein genannten Zeitpunkt fallig. éieren Betragsraten sind dann am Ersten eines jgdnats
fallig.

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag schiilditht rechtzeitig zahlen, kénnen wir so langenvdertrag
zuriicktreten, wie Sie nicht zahlen. Auch der Vérsiangsschutz beginnt erst mit dem Eingang depiéésten
Zahlung bei uns. Wenn Sie den Folgebeitrag niattiteeitig zahlen, geféhrden Sie Ihren Versichersdigstz.
AuRerdem kénnen wir den Vertrag unter bestimmteraMfesetzungen kiindigen.

Die Dauer der Beitragszahlung ist vom Bestehen desages abhéngig. Mit dem Vertragsende endet die
Beitragszahlungspflicht.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Aflgeinen Versicherungsbedingungen, insbesondere &18te
MB/KK, § 8 MB/KT, § 8 AVB/RD 2003, § 8 MB/PPV, § 8 MB/ERV

84 | Nr. 4 VVG- InfoV
Leistungsausschliisse

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

L9991E9999-10056694

Der Versicherungsschutz kann nicht in jedem Fall&det werden, weil sonst die Beitrdge unangemesseim Wwéaren.
Um die Gemeinschaft aller Versicherten nicht damibelasten, sind bei Ihrer Versicherung einzekistungen
ausgeschlossen.

Einige wichtige Leistungsausschliisse sind:

Ein Leistungsanspruch besteht z.B. grundsatzlichtiic auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Uefall
einschlieBlich deren Folgen, sowie fur Entziehurg8nahmen und Entziehungskuren.

In der Krankheitskostenversicherung bestehen ziBdgétzlich keine Leistungsanspriiche fir Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen sowie fir Rehabilitationsiatafden der gesetzlichen Rehabilitationstrager.
Leistungsanspriche fur stationare Heilbehandlungrankenanstalten, die auch Kuren bzw.
Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren (sog. gemigatstalten) bestehen nur, wenn die Leistungen vgirBeder
Behandlung durch uns schriftlich zugesagt worded. sin

In der Auslandsreisekrankenversicherung ist z.Bkdraplette Neuanfertigung von Zahnersatz nichtigbest.
Es besteht in der Pflegepflichtversicherung keieistungspflicht bei nicht nur voribergehenden
Auslandsaufenthalten.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieend.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Aligeinen Versicherungsbedingungen, insbesondeigum@ § 4
Abs. 5 MB/KK, 8 5 MB/KT, § 5 AVB/RD 2003, § 5 MB/PPV,8MB/EPV.

Stationar
Beitragsfrei bei Elternschaft

Krankenhaustagegeld

KHT- Teilstationar

GemalR § 19 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) h8kehis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung die thne
bekannten Gefahrumstande, die fur unseren Ents;tdes Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu sdn,
erheblich sind und nach denen wir Sie in Textfoefragt haben, uns anzuzeigen.

Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kbnnenweim Vertrag zuriicktreten, kiindigen, den Vertiagkwirkend
oder fur die Zukunft anpassen oder ihn anfechtehgegebenenfalls die Leistung verweigern.
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84 |1 Nr.6 VVG- InfoV Obliegenheiten
wahrend Vertragslaufzeit und
Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung

84 |1 Nr.7 VVG- InfoV Obliegenheiten
bei Versicherungsfall und
Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung

84 1l Nr. 8 VVG- InfoV Beginn und
Ende des Versicherungsschutzes
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Wahrend der Laufzeit des Vertrages sind gewisse&e@hiheiten von Ihnen zu beachten. Einige wichtige
Obliegenheiten sind nachstehend aufgefihrt:

So ist uns beispielsweise der Abschluss einer regitErankenversicherung bei einem weiteren Versahe
unverzuglich anzuzeigen.

Auf Verlangen des Versicherers hat der Versichesnagmer jede Auskunft zu erteilen, die fir die Beiseinstufung
erforderlich ist.

In der Krankentagegeldversicherung ist bspw. j&tgufswechsel unverzuglich anzuzeigen. Zudem darf de
Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung aimgerweitig bestehenden Versicherung mit Anspauth
Krankentagegeld nur mit Einwilligung des Versichiereorgenommen werden.

Der Abschluss einer weiteren privaten Pflegepflielgicherung bei einem anderen Versicherer ist miglissig.
In der Auslandsreisekrankenversicherung sind z.BirBagnd Ende einer jeden Auslandsreise vom
Versicherungsnehmer auf Verlangen dem Versichexeinzuweisen.

Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhimeg anderweitig bestehenden Versicherung mit Andpbei
Pflegebedirftigkeit darf nur mit Einwilligung deeksicherers vorgenommen werden.

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend.

Die Nichtbeachtung der Obliegenheiten kann ggf.kdimdigung des Versicherungsvertrages fiihren.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Afigeinen Versicherungsbedingungen, insbesonde® 9b% 10
MB/KK, &8 9 bis 10 MB/KT, 88 9 bis 10 AVB/RD 2003, §8% 10 MB/PPV, 8§ 9 bis 10 MB/EPV.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls sind ebenfalldi€yenheiten zu beachten. Einige wichtige Obliégéen sind
nachstehend aufgefiihrt:

Der Versicherungsnehmer und die als empfangsbégeblenannte Person haben auf Verlangen des Versichjede
Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Wherungsfalles oder der Leistungspflicht des \(drasiers und ihres
Umfanges erforderlich ist.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versichBaeson verpflichtet, sich durch einen vom Versieheeauftragten
Arzt untersuchen zu lassen.

Jede versicherte Person hat nach Mdglichkeit ®itMinderung des Schadens bzw. fur die Wiederh&mteter
Arbeitsfahigkeit zu sorgen und alle Handlungen atedassen, die der Genesung hinderlich sind.

In der Krankentagegeldversicherung missen Sie ierérztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit uniggtich,
spatestens aber innerhalb der tariflich festgeteBtést durch Vorlage eines Nachweises anzeigenfdBelauernder
Arbeitsunfahigkeit miissen die Nachweise innerhalbtariflichen Fristen bei uns eingehen.

In der Auslandsreisekrankenversicherung sind BegithEnde einer jeden Auslandsreise vom Versichengtgner
auf Verlangen dem Versicherer nachzuweisen.

Eintritt, Wegfall und jede Minderung einer Pflegdlitigkeit sind uns unverziglich schriftlich aneigen.

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend.

Beachten Sie die benannten Verpflichtungen mit &dirghre Nichtbeachtung kann schwerwiegende Komsezen
fur Sie haben. Fehlen Auskiinfte oder kommen SieQlgiegenheiten nicht nach, kann sich die Leistbeggbeitung
und Leistungserstattung verzégern, ggf. bestelardagjstungsfreiheit des Versicherers.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Afigeinen Versicherungsbedingungen, insbesonde® 9b% 10
MB/KK, §§ 9 bis 10 MB/KT und § 4 Abs. 7 TB/KT, §8 9sb10 AVB/RD 2003, §§ 9 bis 10 MB/PPV, §§ 9 bis 10
MB/EPV.

Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versighgsschein angegebenen Zeitpunkt (Versicherungsiegi
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvegsamd nicht vor Ablauf von Wartezeiten, und wermnzahlung
der Erstpramie rechtzeitig erfolgt ist. Wird diesgramie nicht bezahlt, besteht kein Versicherurfgsz. Mit der
Vertragsbeendigung, die im nachfolgenden Abschetthrieben wird, endet auch der Versicherungsachut

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Aligeinen Versicherungsbedingungen, insbesonde® 2nbs 3
MB/KK, §§ 2 bis 3 MB/KT, § 3 AVB/RD 2003, §§ 2 bis 3 MBPV, 8§ 2 bis 3 MB/EPV.
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84 11 Nr.9 VVG- InfoV Mdglichkeiten
der Vertragsbeendigung

L9991E9999-10056694

Beendigung des Vertrages
Die Mindestvertragsdauer betragt zwei Jahre.

Die Mindestvertragsdauer betragt fur Tarife derlandskrankenversicherung, der Krankentagegeldyerging und
der Pflegetagegeldversicherung davon abweichendatin

Die Pflegepflichtversicherung wird zeitlich unbefgt abgeschlossen und endet bei Vorliegen degrirAligemeinen
Versicherungsbedingungen diesbezuglich festgelegbeaussetzungen.

Sie kénnen das Versicherungsverhdltnis zum Endesgéaden Versicherungsjahres, friihestens aber hlaufrder
vorgenannten Mindestvertragsdauer, mit einer KFastdrei Monaten kiindigen.

Bei Eintritt der Versicherungspflicht in der gesietzén Krankenversicherung besteht ein auRerordbati
Kundigungsrecht fur die Krankheitskostenvollversieing / Pflegepflichtversicherung.

Bei einer eventuellen Beitragserh6hung kénnen Si&/desicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroéfien
versicherten Person auch vorzeitig kiindigen.

Weitere Angaben zur Beendigung des angebotenenctiersingsvertrages, insbesondere zu den vertragliche

Kundigungsbedingungen entnehmen Sie bitte den rdgeen Versicherungsbedingungen, insbesondere 118 &8s
15 MBJ/KK, 8§ 13 bis 15 MB/KT, § 13 AVB/RD 2003, §8§ 1845 MB/PPV, §§ 13 bis 15 MB/EPV.
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81 | Nr.1 VVG- InfoV Angaben zum Ihr Vertragspartner ist die uniVersa Krankenversicing a.G., Sulzbacher Stral3e 1-7 in 90489 Nirn(eangetragen
Versicherer im Handelsregister des Amtsgerichtes Nirnberg weeHandelsregisternummer HRB 540). Sie hat die Reght

eines Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit &Va

81 | Nr.2 VVG- InfoV Angaben zum Wilfried Scholer, Versicherungsmakler, Landstrale 92-94, 69502 Hemsbach

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

§1 I Nr.3 VVG- InfoV Anschriften Die ladungsfahige Anschrift der uniVersa Krankenvesicherung a.G. lautet wie folgt:
uniVersa Krankenversicherung a.G., gesetzlich vergten durch den Vorstand, dieser vertreten durch die
Vorstandsmitglieder Gerhard Glatz und Michael Baulig, Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Nurnberg.

81 | Nr.4 VVG- InfoV Unsere Hauptgeschaftstatigkeit liegt - als Deutsuld &lteste private Krankenversicherung - in dmigherung von
Hauptgeschéftstatigkeit des Krankheits- und Pflegerisiken. Mehr als 160 Jahfalung sowie eine kontinuierliche und qualitatientierte
Versicherers Geschaéftspolitik zeichnen uns aus.

81 | Nr.5 VVG- InfoV Sicherungsfonds Zur Absicherung der Anspriiche aus Ihrem Vertragebhe®in gesetzlicher Sicherungsfonds, der beMisticator
AG, Bayenthalgurtel 26, 50968 Kdln, errichtet ist.

Im Sicherungsfall wiirde die Aufsichtsbehoérde dieth&ge auf den Sicherungsfonds Ulbertragen. Gegohiitzlem
Fonds sind die Anspriiche der Versicherungsnehmeewnatsicherten Personen und sonstiger aus dem
Versicherungsvertrag beginstigter Personen. Diarsa Krankenversicherung a.G. gehdrt diesem Siclgsfonds
zu lhrem Schutz an.

81 I Nr.6 VVG- InfoV Wesentliche Ohne Text.

Merkmale der Versicherungsleistung
Versicherungsschutz fiir: Ambulant, Stationar, Zahn, Beihilfeergdnzung, Krankenhaustagegeld,
Pflegepflicht

Hiefir gelten folgende Tarifdokumente: A30+A20R (315-700) (01.10), ST2/30+ST2/20R (315-700)
(01.10), ZA50 (315-700) (01.10), BZ50 (315-700) (01.10), KSKT (315-700) (01.10), PVB (315-700)
(01.10), A30+A20R (MB/KK 315-700) (01.10), PVB (MB/PPV 315-700) (01.10)

81| Nr.7-11 VVG- InfoV Angaben zum Ohne Text.

Beitrag und anderen Kosten,

Giiltigkeitsdauer der Informationen

81| Nr.12 VVG- InfoV Geplanter Versicherungsbeginn: 01.03.2011
Zustandekommen des Vertrages und
Beginn des Versicherungsschutzes Haben Sie einen Antrag auf Abschluss einer Versigfgegestellt, kommt der Vertrag durch ausdriickdich

Annahmeerkléarung des Versicherers zustande. Egolgt solche nicht, kommt der Vertrag der Vertraged
Ubersendung des Versicherungsscheines zustande.

Haben wir lhnen ein verbindliches Angebot auf Aligsh einer Versicherung unterbreitet, kommt deeantene
Versicherungsvertrag mit Zugang lhrer schriftliciestgerechten Annahmeerklarung bei uns zustande.

Ihr Versicherungsschutz beginnt nicht vor dem imitein vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei nichitteedtiger
Beitragszahlung geféhrden Sie Ihren Versicherunggsch

81 | Nr.13 VVG- InfoV Angaben zu Widerrufsrecht

Ihrem Widerrufsrecht Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief,
Fax, EMail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag nacldem Ihnen der Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlie3lich der AllgemeineWersicherungsbedingungen, die weiteren Informatioan
gemaR 8 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgezes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrungjeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Frist genugt die rechtzeitige Absendung des Widerris.

Der Widerruf ist zu richten an: uniVersa Krankenversicherung a.G., Sulzbacher Str. 1 - 7, 90489 Nurntze
Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0911/ 5307-1788. Ein
widerruf per Email ist an folgende EMail-Adresse zu enden: info@universa.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versitierungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Ze
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitigs, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfristoeginnt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugag des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich je nach Zahlung®ige bei einem monatlichen Beitrag um 1/30, bei eime
vierteljahrlichen Beitrag um 1/90, bei einem halbjahlichen Beitrag um 1/180 und bei einem jahrlichen Béfag
um 1/360 des im Versicherungsschein genannten Beigg pro Tag.

Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unveziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vordem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurkzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

§1 I Nr.14-15 VVG- InfoV Laufzeitund Ohne Text.

Beendigung des Vertrages

81 I Nr.16-17 VVG- InfoV Zwischen lhnen als unserem Kunden und unserer I8esaft findet ausschlieBlich deutsches Recht Anwegd
Anwendbares Recht und zustandiges insbesondere die Vorschriften des VVG (Versichesurgragsgesetz), VAG (Versicherungsaufsichtsgesetrie
Gericht des BGB (Blrgerliches Gesetzbuch).
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81| Nr.18 VVG- InfoV Die Vertragssprache ist deutsch.

Vertragssprache

81 | Nr.19-20 VVG- InfoV Sollten Sie eine Beschwerde haben, kdnnen Sie ailghzeit direkt an unser Beschwerdemanagement weWden
AuRergerichtliche prifen gerne lhr Anliegen und sind Gberzeugt, inteF&ines Problems auch eine sinnvolle Losung rzdeii.

Beschwerdemdoglichkeiten sowie
Name und Anschrift der zustdndigen  Die Anschrift lautet:
Aufsichtsbehorde uniVersa Krankenversicherung a.G., PVVBeschwerdegeamant, 90333 Niirnberg.

Eine Beschwerde per EMail ist ebenfalls unter foliggrAdresse mdglich: beschwerde@universa.de.
Sie kénnen aulRerdem ein kostenloses, auf3ergeniwliStreitschlichtungsverfahren in Anspruch nehrdastandig
ist der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegesieesiing, Kronenstra3e 13, 10117 Berlin. Die Mogigtiden

Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.

Eine weitere Moglichkeit zur Beschwerde bietet dandesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, iBlere
Versicherungen, Graurheindorfer Stral3e 108, 5311ihBo

83 | Nr.1-2 VVG- InfoV Kosten fur Angaben zu den Kosten liegen noch nicht vor. Dgdsé nur Uber den Webservice des Versicherers ladoruBitte
Vermittlung, Abschluss und fordern Sie die Kostenwerte direkt beim Versicherer

Verwaltung

83 I Nr.3 VVG- InfoV Die Gesundheitsversorgung in Deutschland zéhlterutesten der Welt. Eine gute medizinische Versaydnat
Beitragsentwicklung in der Zukunft natiirlich - wie alle anderen wiinschenswerten QinerDienstleistungen - ihren Preis. Der hohe Qitabtandard

und der Fortschritt auf dem Gebiet der Medizintéclsind wesentliche Griinde dafiir, dass die Ausgdiden
Gesundheit und damit die Krankenversicherungslugtiié den vergangenen Jahren starker angestiegalsidie
allgemeinen Lebenshaltungskosten.
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Seite 7
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 Universa Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB
83 | Nr.4 VVG- InfoV Uberschussbeteiligung
Beitragsbegrenzung im Alter Um hohe Beitragssteigerungen aufgrund von notwegeligordenen Beitragsanpassungen speziell fur &ltere

Versicherte zu vermeiden, hat der Gesetzgeber songieben, dass 90 % der auf die Alterungsricksigll
entfallenden Zinsliberschisse in der Krankheitskestsicherung ausschlieBlich zur StabilisierungBEstrage im
Alter verwendet werden.

Gesetzlicher Altersentlastungszuschlag (AZ)

Mit Inkrafttreten der Gesundheitsstrukturreform 2@@rde gesetzlich festgelegt, dass Personen volendaten 21.
bis 60. Lebensjahr fiir Krankheitskostentarife,dba Versicherungsschutz in der gesetzlichen Krardesicherung
ersetzen, ab dem 01.01.2000 einen gesetzlichersaitdastungszuschlag in Héhe von 10 % des jeweilig
Tarifbeitrages zu zahlen haben. Fir Krankentageleningen und Pflegepflichtversicherungen wirchk&ischlag
erhoben. Der gesetzliche Altersentlastungszusetitagin voller Hohe zum Aufbau einer zuséatzlichen
Alterungsruckstellung verwendet, di ab dem volleades5. Lebensjahr zur Verstetigung des Beitraggesietzt wird.
Bereits vor dem 01.01.2000 versicherte Personent&oraich freiwillig fiir eine Zuschlagszahlung ehisiden.

Tarifwechselrecht

Das Tarifwechselrecht nach § 204 des Versicherwergsgsgesetzes (VVG) ist ein gesetzlich verankeviigtel zur
Beitragsreduzierung. Sie haben das Recht, in andeif it gleichartigem Versicherungsschutz untarekhnung
der bisher erworbenen Rechte und der Alterungsréitilkisgen zu wechseln.

Durch das einzigartige Tarifwechselrecht der unddakrankenversicherung bieten wir lhnen die Modi@t auch in
Zukunft Ihr PreisLeistungsverhéltnis jederzeit ptimieren. Durch die Umstellungsmdglichkeiten irdare Tarife
und Tarifgenerationen bzw. durch Erhéhung von Seditslten kénnen Sie auch im Alter Ihren Beitrag®ezen.

Basistarif/ Standardtarif

Die uniVersa Krankenversicherung bietet den braeiméreitlichen Basistarif sowie den brancheneintobiéin
Standardtarif an. Dieser Grundschutz ist auf dag&li der gesetzlichen Krankenversicherung begrBeztBeitrag
entspricht maximal dem Hochstbetrag der gesetaiittrankenversicherung.

In den Basistarif kdnnen versicherte Personen daumseln, wenn der Abschluss der
Krankheitskostenvollversicherung bei der uniVernsaleam 01.01.2009 erfolgte oder die versichertedpedss 55.
Lebensjahr vollendet hat. Unter bestimmten Voraassgen kdnnen auch Personen unter 55 Jahre iBaigstarif
wechseln, wenn sie z.B. eine Rente der gesetzlicheteRersicherung beziehen oder hilfebedurftig SBel.
Hilfebedurftigkeit kann der Beitrag im Basistarif bigrt werden.

In den Standardtarif kdnnen Personen wechselrhetigts vor dem 01.01.2009 eine
Krankheitskostenvollversicherung abgeschlossenmatmbald sie das 65. Lebensjahr vollendet habdrubar eine
Vorversicherungszeit von mindestens 10 Jahremier esubstitutiven Krankenversicherung verfiigen.

AuRerdem kénnen Personen ab dem 55. LebensjakniSthndardtarif wechseln, sofern eine 10-jahrige
Vorversicherungszeit in einer Krankheitskostenestiicherung besteht und das Gesamteinkommen uliteidra
Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt. Versichertedigi&/oraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rargaler
gesetzlichen Rentenversicherung erfullen und dies¢eReeantragt haben sowie Ruhegehaltsempfangerkdnne
unabhangig vom Alter in den Standardtarif wechsekmn sie ebenfalls seit mindestens 10 Jahren errothen
privat vollversichert sind und ihr Gesamteinkomnoaitterhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegiiizarhinaus
kann der Beitrag fur Ehepartner auf 150 % des Hbelitsages der gesetzlichen Krankenversicherungebegr
werden, sofern das Gesamteinkommen der Ehepaithdakdresarbeitsentgeltgrenze nicht Gberschreitet.

Die Entscheidung fir den Basistarif bzw. den Stadtdaif sollte jedoch nur in bestimmten Ausnahmefélyjetroffen
werden.

83 I Nr.5 VVG- InfoV Riickkehr in die  Eine Ruckkehr in die gesetzliche Krankenversicheiship der Regel, insbesondere im Alter, ausgesskio.

gesetzliche Krankenversicherung

83 | Nr.6 VVG- InfoV Wechsel Die Hohe des Beitrages richtet sich in der privéteamkenversicherung nach dem Alter, Geschlechtnawth dem

innerhalb der PKV Gesundheitszustand der versicherten Person beggsabschluss, sowie nach dem abgeschlossenenHrarif
Wechsel des privaten Krankenversicherungsunternefiiseunter Beachtung einer eventuellen Mindesagstiauer
in der Regel zum Ablauf des Versicherungsjahres ietiigDabei ist zu beachten, dass fir die privaten
Krankenversicherer keine Annahmeverpflichtung bestier neue Versicherer wiederum eine Gesundhéftapy
durchfuihrt und die Beitrage zum dann erreichtenrAdtboben werden.

83 | Nr.7 VVG- InfoV Historie Angaben zur Beitragsentwicklung liegen noch nichit Biese sind nur tber den Webservice des Versicher

(Eintrittsalter 35) - Beitragsentwicklung abrufbar. Bitte fordern Sie die Beitragsentwicklungse direkt beim Versicherer an.

im Zeitraum der dem Angebot

vorangehenden zehn Jahre in Euro
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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 Universa.

Gesellschaft Universa Eintrittsalter 30 Wahrung: €

Tarif Tarif-Kurzbeschreibung Tarifbeitrag

A30+A20R BAP zum 01/10 112,38
50% ambulante Restkosten-Erstattung Psychotherapie, Heilpraktiker
-KURZSTUFE-

ST2/30+ST2/20R BAP zum 01/09 ) 45,42
2-Bett Privatarzt,50% Erstattung auch tber GOA-Hb6chstsatz -KURZSTUFE-

ZA50 BAP zum 01/10 32,70
50 % ZB, 50 % ZE, 50 % KfO funktionsanalytische, -therapeut., vorbeugende
Maflnahmen

BZ50 BAP zum 01/11 4.49
50% Amb+Zahn Restkosten-Erganzung Hilfsmittel, Auslandsschutz
Materialkosten bei Zahnersatz

KSKT BAP zum 01/11 5,80
20 EUR Krankenhaustagegeld mit Entbindungspauschale und Leistung bei
stationarer Kur

PVB BAP zum 01/10 11,13
Private PflegePflichtVersicherung

Alterungsriickst. Gesetzl. Zuschlag 10% nach 8§12 VAG zur PramienermaRigung im Alter 19,50

zu zahlender Monatsbeitrag (MB) 231,42
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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 Universa.

Gesellschaft Universa Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB
Ambulant

Transportkosten Wird die Differenz des Notfalltransporte bis zu zweimal je Versicheruntigfam nachstgelegenen  C
Ambulant Rechnungsbetrages fir oder nachsterreichbaren Arzt.

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

Psychotherapie 8§4(2) Was leistet die Gesellschaft bei Erstattungsfahig sind Psychoanalyse und Psychqtieedarch Arzte (ohne A+
psychotherapeutischer Behandlung?  vorherige schriftliche Zusage und ohne Begrenzun@ideungszahl).
§ 4 (2) MB/KK
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:
Keine Tarifleistung.
Kur aus Ambulanttarif Was leistet die Gesellschaft bei Die entstanden Aufwendungen im tariflichem Rahmlsn E
§5(1) ambulanten Kuren, am Wohnort bzw.  VorsorgemafRnahme bis zu 500 EUR, in zwei Kalendegjah
Kurort, ohne Zusatztarif? § 5 (1)
MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
Hilfsmittel 84(3) Werden die Anschaffungskosten fir Nach Verordnung und ohne Begrenzung auf Festbetrage. A+
alle Hilfsmittel unbegrenzt erstattet, Als kleine Hilfsmittel gelten: Brillen, Bruchbandéandagen, Einlagen,
wenn diese arztlich verordnet wurden? Leibbinden, Kompressionsstriimpfe.
§ 4 (3) MB/KK In einjahrigen Abstanden andere Hilfsmittel. Dasdorthopadische Schuhe,

Horhilfen (elektronische Horgerate), Heimdialységerbei Nierenversagen,
Korperersatzstiicke, Krankenfahrstuhle z.B. nach §gpbeittslahmung,
elektronische Sprechhilfen nach Kehlkopfoperatioigdimdenhund, Haarersat.
(Toupets bzw. Periicken) bei entstellenden Unfaéstrahlungs- oder
Operationsnarben, Kontaktlinsen, Gehapparate, Gizlest, Stiitzapparate
einschlieBlich Liegeschalen. Daruber hinaus sibdrserhaltende Hilfsmittel
erstattungsfahig, wenn die lebenserhaltende Funkiiwch kein hier genannte
Hilfsmittel gewéhrleistet werden kann. Instandsegan von Hilfsmitteln
werden ebenfalls erstattet.

Leistung des Erganzungstarifs:

Nach Verordnung und ohne Begrenzung auf Festbetrage.

Als kleine Hilfsmittel gelten: Brillen, Bruchbandéandagen, Einlagen,
Leibbinden, Kompressionsstrimpfe.

In einjahrigen Abstéanden andere Hilfsmittel. Dasd ©rthopadische Schuhe,
Horhilfen (elektronische Horgerate), Heimdialységerbei Nierenversagen,
Korperersatzstiicke, Krankenfahrstuhle z.B. nach §@beittslahmung,
elektronische Sprechhilfen nach Kehlkopfoperatiomigimdenhund, Haarersat.
(Toupets bzw. Periicken) bei entstellenden Unfaéstrahlungs- oder
Operationsnarben, Kontaktlinsen, Gehapparate, Giglest, Stiitzapparate
einschlieBlich Liegeschalen. Zudem InstandsetzungenHilfsmitteln.

Krankenfahrstuhl 84(3) Inwieweit wird die Anschaffung oder Ja, zum versicherten Erstattungsprozentsatz iéhaigien Absténden. A+
Miete eines Krankenfahrstuhls
erstattet? § 4 (3) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:

Ja, zum versicherten Erstattungsprozentsatz iéhaigien Abstéanden.
orthopadische Schuhe Inwieweit wird die Anschaffung Zum versicherten Erstattungssatz einmal im Kalgatder A+
84(3) orthopédischer Schuhe erstattet?  §

4 (3) MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:

Zum versicherten Erstattungssatz einmal im Kalgatder

Heilmittel 84(3) Werden alle verordneten Heilmittel zu  Erstattet werden Aufwendungen fur Heilmittel geni&8tattungsprozentsatz. A+
100% erstattet? § 4 (3) MB/KK Heilmittel sind insbesondel Massagen, medizinische Bader und Packungel

Licht-, Radium-, Infrarot-, Kurzwellen- Bestrahlungéiathermie, auch
krankengymnastische BehandlungErgotherapie sowie Stimm-, Sprech-
und SprachliibungsbehandlungLogopédie). Die Leistung erfolgt auch tber
die Erstattungssatze der Beihilfestelle hinaus.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.
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Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach § 60 VVG und

Seite 10

8§ 4 VVG-InfoV

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

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Universa

Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB

Arznei/Verbandmittel
84(3)

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

Ja, im tariflichen Rahmen, aber keine Néhr-, StagkurDesinfektions-, A+
Entfettungs-, Abfiihr- und kosmetische Mittel etc.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

Brillen/Sehhilfen 84(3)

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

Erstattungsfahig sind Mehrstérkengléser bis zuB18 und Einstérkenglaser A+
bis zu 155 EUR alle 2 Jahre, bei veranderter Sedestirch ofter und bei
medizinischer Notwendigkeit auch héhere BetrageSiaser.

Brillengestelle bis zu einem Rechnungsbetrag vonEl2R alle 2 Jahre, bei
veranderter Sehstarke auch 6fter. KontaktlinsenahB! Dioptrien, bei
medizinischer Notwendigkeit, 2 Dioptrien Korrektifferenz, seltenen
Erkrankungen der Augen jahrlich bis 410 EUR.

Leistung des Erganzungstarifs:

Erstattungsfahig sind Mehrstarkenglaser bis zuBIR und Einstérkenglaser
bis zu 155 EUR alle 2 Jahre, bei veranderter Sedestirch ofter und bei
medizinischer Notwendigkeit auch héhere Betragesiaser.

Brillengestelle bis zu einem Rechnungsbetrag vonEl2R alle 2 Jahre, bei
veranderter Sehstarke auch 6fter. KontaktlinsenahB! Dioptrien, bei
medizinischer Notwendigkeit, 2 Dioptrien Korrektifferenz, seltenen
Erkrankungen der Augen jahrlich bis 410 EUR.

GOA- Arzte ambulant
84(2)

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

Ja, im Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnung fir AB;&facher Satz). A+

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte amb.
darliber 84(2)

Werden die arztlichen Leistungen
auch uber die Hochstsatze der
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)
hinaus erstattet, und wenn ja, in
welchem Umfang?§ 4 (2) MB/KK

Bei medizinischer Notwendigkeit besteht keine Begunegzauf die A+
Hochstsatze der GOA.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Tarifleistung.

GOA- Arzte ambulant
Ausland

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

Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag (§ 5 Abs. 2 MB/KK beagh A+
Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).

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

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

Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB

Stationar

Geltungsbereich 81(4)

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

(4.1) Abweichend von 81 (4) und 8§15 (3) (AVB TeibBsteht wahrend eines A
Aufenthaltes im auRereuropéischen Ausland auch basendere
Vereinbarung Versicherungsschutz

- entweder bis zu 36 Monaten, sofern eine Krankkegtenvollversicherung
(mit Anspruch mindestens auf ambulante Leistungeviesallgemeine
Krankenhausleistungen) besteht, deren Versichebaggsn mindestens 36
Monate zuriickliegt,

- oder bis zu drei Monaten in allen anderen Fallen.

(4.2) Muss der Aufenthalt wegen notwendiger Heitbetiung Gber die jeweils
geltende Leistungsdauer gemaR 81 (4.1) (AVB Tehitlaus ausgedehnt
werden, besteht Versicherungsschutz, solange dieclhierte Person die
Rickreise nicht ohne Geféhrdung ihrer Gesundheiétant kann.

(4.3) Wird vor einem Aufenthalt im au3ereuropéischesland, der die
jeweils geltende Leistungsdauer gem. 81 (4.1) dr@) (AVB Teil II)
Uberschreitet, keine Vereinbarung getroffen, stbhe50% der tariflichen
Leistungen erhalten.

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine stationare Tarifleistung.

Stat. Ausl.behandlung
84(4)

Kann gezielt ein européisches oder
aul3ereuropaisches Krankenhaus zur
stationaren Behandlung aufgesucht
werden? § 4 (4) MB/KK

Bei medizinische notwendiger stationarer Heilbehamgihat die versicherte A+
Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und pemarankenh&user, die unte
standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreidéeliagnostische und
therapeutische Moglichkeiten verfiigen und Krankengehten fuhren.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine stationare Tarifleistung.

Transportkosten
weltweit

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

Krankentransport in einem hierfir vorgesehenen i@fferzeug, wenn die A+
geplante Behandlung in einem Krankenhaus aufRertelitssEnlands
medizinisch notwendig ist.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein.
[Keine stationare Tarifleistung.]

Transportkosten im
Inland

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

Krankentransporte zum und vom néchsterreichbareiggeten Krankenhaus A
in hierfur vorgesehenen Spezialfahrzeugen (eiresglidin
Rettungshubschrauber).

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine stationare Tarifleistung.

Beitragsfrei bei
Elternschaft

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

Keine Beitragsfreistellung. F

Leistung des Erganzungstarifs:
Keine Beitragsfreistellung.

GOA- Arzte stationér
84(2)

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

Ja, bis zu den Héchstséatzen der jeweils giiltiganiiG@nordnung fiir Arzte A+
(3,5facher Satz).
Wenn medizinisch notwendig, auch iiber die Hochmstsédér GOA hinaus.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine stationare Tarifleistung.

GOA- Arzte stat. dariiber
84(2)

In welchem Umfang werden arztlichen
Leistungen im Krankenhaus auch
Uber die Hochstsatze der
Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus
erstattet? § 4 (2) MB/KK

Ja. Bei medizinischer Notwendigkeit auch (iber diehtgrenze der GOA A+
hinaus.

Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine stationare Tarifleistung.

GOA- Arzte stationér
Ausland

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

Akut / gezielt: Ja, der volle Rechnungsbetrag (§ 5 Abs. 2 MB/KK beagh A+
Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).

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

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&OA).
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Tarifleistungen/Bedingungsanalyse nach 8§ 60 VVG und 8 4 VVG-InfoV

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

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Universa Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB

Zahn

Heil- und Kostenplan Mul dem Versicherer bei Fir Zahnersatz (dazu gehdren auch Kronen) wirdyala@istet, wenn dies der A+
Zahnbehandlung (ZB), Zahnersatz Versicherer vor Behandlungsbeginn aufgrund eineb Hiedl Kostenplans

(ZE) und Kieferorthopadie (KFO) vor  schriftlich zugesagt hat.
dem Behandlungsbeginn ein Heil- und

Kostenplan vorgelegt werden? Leistung des Erganzungstarifs:
Ja, fur Zahnersatz, ansonsten wird nur die Ha#ftetaiflichen Leistungen
erstattet.
Summenbegrenzung Welche Summenbegrenzung besteht  Fir ZB, ZE und KfO gelten folgende erstattungsfahiBetrage als A+
Zahn fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und  Hochstgrenzen:
Kieferorthopéadie in den ersten 5 1550 EUR im 1. Vers.jahr
Versicherungsjahren? 3100 EUR im 1. bis 3. Vers.jahr

7700 EUR im 1. bis 5. Vers.jahr

15400 EUR im 1. bis 7. Vers.jahr.

Diese Leistungshdchstsétze entfallen bei durch lUmbawvendig werdende
zahnérztliche MaRnahmen.

Leistung des Erganzungstarifs:

1. Jahr 550 EUR

1.-2. Jahr 1100 EUR

1.-3. Jahr 1650 EUR

danach jahrlich 2600 EUR.

In den anderen Stufen entsprechend der jeweiligereptualen Erstattung.

Zahnleistung - Erstattet der Tarif bei Zahnbehandlung Jeweils zum Erstattungsprozentsatz. A+
Erstattung in % 100%, bei Zahnersatz 100% und bei
Kieferorthopéadie 100% ? Leistung des Erganzungstarifs:
Labor- und Materialkosten bei Zahnersatz.
Entfallt Summenbeg. bei  Entfallt die tariflich vorgesehene Ja, keine Summenbegrenzung. A+
Unfall Summenbegrenzung bei Unfall?
Leistung des Erganzungstarifs:
Ja.
GOZ- Zahnarzte 84(2) Werden die zahnérztlichen Ja, im Rahmen der GOZ. A+
Honorar-Leistungen bis zu den Keine Begrenzung auf die Gebihrenordnung fiir Zabede medizinischer

Hochstsétzen der Geblhrenordnung  Notwendigkeit.

fur Zahnéarzte (GOZ) erstattet? § 4 (2)

MB/KK Leistung des Erganzungstarifs:
Nein. Keine Tarifleistung.

GOZ- Zahnarzte dariiber ~ Werden zahnérztliche Leistungen Ja. Keine Begrenzung bei medizinischer Notwendigkéier Voranfrage ist A+
84(2) auch uber die Hochstsatze der trotzdem empfehlenswert.

Gebuhrenordnung fir Zahnarzte

(GOZ) hinaus erstattet, und wenn ja, Leistung des Erganzungstarifs:

in welchem Umfang? § 4 (2) MB/KK Nein. Keine Tarifleistung.

GOZ- Zahnarzte Ausland ~ Wird der Rechnungsbetrag fur Akut / gezielt: Ja. Die Zahnarztkosten werden in tatsachlich emdstaer Hohe A+
Zahnarztkosten, der unabhangig vom  (Rechnungsbetrag) erstattet.
Aufenthaltszweck im Ausland
entstanden ist, in voller Hohe erstattet Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&ebiihrenordnung
(ggf. ohne Bindung an die GOZ)? fur Zahnarzte (GOA /GOZ).

Leistung des Erganzungstarifs:
Akut / gezielt: Ja. Die Zahnarztkosten werden in tatsachlich emdstaer Hohe
(Rechnungsbetrag) erstattet.

Ohne Bindung an die deutsche Gebiihrenordnung fite A&ebiihrenordnung
fur Zahnarzte (GOA /GOZ).
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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 Universa Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB

allgemeine Leistungen des Versicherers

Uberfiihrungskosten Erstattet der Versicherer die Kosten
im Todesfall fur
a) Uberfiihrung aus dem Ausland?
b) Bestattung im Ausland?
c¢) Bestattung im Inland?

a)+b) Nur tber

AuslandsreiseversicheruiRD - 200: fiir 0,66 EUR und Gber GKV-
ErgénzungstariGZ:

Unter Anrechnung der Aufwendungen, die bei planggi3Rickreise
entstanden wéren, werden erstattet:

- Kosten der Uberfiihrung eines Verstorbenen ausAlestand,

- Bestattungskosten im Ausland bis zur Hohe der Auafitungen, die bei einer
Uberfiihrung entstanden wéren.

Die Kostenerstattung ist auf 10300 EUR begrenzt.

Diese Leistungen gelten nicht fir Personen, diéfamder Abreise das 70.
Lebensjahr bereits vollendet haben.

c¢) Nein.
Risikoprufung Entféllt die Risikopriifung und
Wartezeit bei Anderung des
Beihilfeanspruches?
Schwangerschaft Bis zu welchem Bei Familienversicherung bis 4. Schwangerschaftsinmitebesonderen E

Schwangerschaftsmonat werden
Schwangere bei vollem
Leistungsanspruch aufgenommen?

Vertragsbedingungen (Regelleistungen) mdglich.

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

Nur in der Zusatzversicherung. Es bestehen jededingungsgemaRe E
Wartezeiten. Sofern ein spezieller Untersuchungsittegingereicht wird,
kdnnen die Wartezeiten erlassen werden.

Die Alleinversicherung von Kindern ist in der sutgiven

Krankenversicherung sowie der Restkostenversichdiurieihilfeberechtigte
erst ab Erreichen des 16. Lebenjahres mdglich.

Beachte: Die Aussage ist eine Annahmerichtlinie jelierzeit veréandert

werden kann.

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

Ja. A+

Eintrittsalterberechnung Eintrittsalterberechnungsart der
PKV-Gesellschaften

Beginnjahr abzgl. Geburtsjahr.

Keine Wartezeiten bei PKV-Ubertritten in der Volisieherung. In der A
Tagegeldversicherung entfallen die allgemeinen g¢eiten Voraussetzung:
Beginn der Krankenversicherng ist spatestens deée Bes Ubernachsten
Monats, der auf das Ende der Vorversicherung folgt.

Wartezeiterlass von PKV ~ Welche Wartezeiten bestehen ohne

zu PKV Untersuchungsbericht bei Ubertritt von
PKV zu PKV?

Beitragsriickerstattung Wird derzeit noch eine

Ja/Nein BEITRAGSRUCKERSTATTUNG

(BRE) gewéahrt?

Ja, in der Vollversicherung. A+
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Wilfried Schéler, Versicherungsmakler, LandstraRe 92-94, 69502 Hemsbach
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KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Gesellschaft Universa Leistung fur Tarife A30+A20R, ST2/30+ST2/20R, ZA50, BZ50, KSKT, PVB

Beitragsriickerstattung Fir welche Tarife wird eine Erfolgsabhangige BRE 2009 fiir das Geschéftsjahr 2008

'T'é{fifsysteme Anzahl W}é'Qi‘e‘léhe‘iééh&éndige (selbstdndig  Normaltarifwerke 5 A
nebeneinander bestehende) Beamtentarifwerke 2
Tarifsysteme werden angeboten? Arzttarifwerke 1

L9991E9999-10056694

= Y Y

BRE bei Leistungsfreiheit in Monatsbeitragen (MB) ohne
Altersentlastungszuschlag:

Tarife VE, VF, DS, 3000, introlPrivat:
- 2008 oder 2007/2008:1,50* MB

- 2006 - 2008: 1,50 MB

- 2005 - 2008: 1,50 MB

- 2004 - 2008: 2,00 MB

- 2003 - 2008: 2,50 MB

- 2002 - 2008: 3,00 MB

- 2001 - 2008: 3,50 MB

- 2000 - 2008: 4,00 MB

*Abweichend von den obigen Angaben betragt die Bif n
Inanspruchnahme von Leistungen sowie nach einer Aseraftsversicherung
zwischen 2 aktiven Vertragslaufzeiten oder nach Rdlee KV in den ersten
beiden wieder leistungsfreien Kalenderjahren (Rudkstysjahre) jeweils 1
MB.

Tarife A0, A100, A155, AM155, A20 - A50, AM20 - AM £ [gilt auch fiir
Tarifstufen nactBBAE], A20R, AM20R, AM100 BBAE:

- 2008 oder 2007/2008 1,00 MB

- 2006 - 2008: 1,00 MB

- 2005 - 2008: 1,25 MB

- 2004 - 2008: 1,50 MB

- 2003 - 2008: 1,75 MB

- 2002 - 2008: 3,00 MB

- 2001 - 2008: 3,50 MB

- 2000 - 2008: 4,00 MB

Tarife A310, A360K, A620, A1360, AM620, KSKT, KU:
- 2008 oder 2007/2008: 1,00 MB

- 2006 - 2008: 1,00 MB

- 2005 - 2008: 1,25 MB

- 2004 - 2008: 1,50 MB

- 2003 - 2008: 1,75 MB

- 2002 - 2008: 2,00 MB

- 2001 - 2008: 2,00 MB

- 2000 - 2008: 2,00 MB

Tarif introlPrivat Spezial :
ab dem ersten leistungsfreien Jahr: 1 MB.

Voraussetzungen fiir eine Beitragsriickerstattung
- keine Inanspruchnahme von Leistungen in BRE- béigteh Tarifen fur

2008;

- vollstdndige Bezahlung aller Monatsbeitréage fid&m 2008;

- der BRE- begunstigte Tarif besteht am 30.06.20@% wdler endete durch
Umstellung in den Standardtarif VR oder den Basis{BiN/BTP), Tod oder
Pflichtversicherung nach dem 31.12.2008;

- es bestand 2008 keine Sondervereinbarung wieagsfteies Ruhen, Tarif
OPTI oder AWG oder eine Anwartschaftsversicherutigs(gilt nicht, wenn
aus einer seit Vertragsbeginn bestandenen groRearfsthaftsversicherung
in den aktiven Vschutz eines BRE- berechtigten Tauifigestellt wurde oder
bei Wahrnehmung des versicherten Anrechts auf Ulonsgein begiinstigte
Tarife aus einem bestehenden Tarif OPTI oder AWG);

- der BRE- Auszahlungsbetrag muss mindestens 10 Et&gke.

Besonderheit bei Tarifwechsel

Bei Wechsel im Jahr 2008 zwischen unterschiedligiibstigten Tarifen
errechnet sich der BRE- Auszahlungsbetrag aus dem@utier einzeln
-anteilig nach bestandenen Monaten- zu bestimmeRdekerstattungen. Bei
Umstellung aus der Produktlinie Classic (Tarif A/AM)eine andere
Produktlinie werden zur Bestimmung des leistungsfréeitraumes auch die
Leistungen der Tarife ZA/ZAM und ST/STM beriicksight
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Informationsblatt der Bundesanstalt fir Finanzdiens tleistungsaufsicht
- Bereich Versicherungen -
geman § 10a Abs. 3 VAG

In der Presse und in der Offentlichkeit werden im Zusammenhang mit der privaten und gesetzlichen
Krankenversicherung Begriffe gebraucht, die erklarungsbedurftig sind. Dieses Informationsblatt will
Ihnen die Prinzipien der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung kurz erlautern.

Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung besteht das Solidaritatsprinzip . Dies bedeutet, dass die
Hohe des Beitrages nicht in erster Linie vom im wesentlichen gesetzlich festgelegten
Leistungsumfang, sondern von der nach bestimmten Pauschalregeln ermittelten individuellen
Leistungsfahigkeit des versicherten Mitglieds abhangt. Die Beitrdge werden regelmafig als
Prozentsatz des Einkommens bemessen.

Weiterhin wird das Versicherungsentgelt im Umlageverfahren erhoben. Dies bedeutet, dass alle
Aufwendungen im Kalenderjahr durch die in diesem Jahr eingehenden Beitrdge gedeckt werden.
AulRBer einer gesetzlichen Ricklage werden keine weiteren Rickstellungen gebildet.

Unter bestimmten Voraussetzungen sind Ehegatten und Kinder beitragsfrei mitversichert.

Prinzipien der privaten Krankenversicherung

In der privaten Krankenversicherung ist fiir jede versicherte Person ein eigener Beitrag zu zahlen. Die
Hohe des Beitrages richtet sich nach dem Alter, Geschlecht und nach dem Gesundheitszustand der
versicherten Person bei Vertragsabschluss sowie nach dem abgeschlossenen Tarif. Es werden nach
versicherungsmathematischen Grundsétzen berechnete risikogerechte Beitrage erhoben.

Die altersbedingte hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird durch eine
Alterungsriickstellung beriicksichtigt. Bei der Kalkulation wird unterstellt, dass sich die Kosten im
Gesundheitswesen nicht erhéhen und die Beitrdge nicht allein wegen des Alterwerdens des
Versicherten steigen. Dieses Kalkulationsverfahren bezeichnet man als
Anwartschaftsdeckungsverfahren  oder Kapitaldeckungsverfahren

Ein Wechsel des privaten Krankenversicherungsunternehmens ist in der Regel zum Ablauf des
Versicherungsjahres maglich. Dabei ist zu beachten, dass fir die Krankenversicherer mit Ausnahme
der Versicherung im Basistarif - keine Annahmeverpflichtung besteht, der neue Versicherer wiederum
eine Gesundheitsprifung durchfiihrt und die Beitrdge zum dann erreichten Alter erhoben werden. Ein
Teil der kalkulierten Alterungsriickstellung kann an den neuen Versicherer Gbertragen werden.* Der
Ubrige Teil kann bei Abschluss eines Zusatztarifes auf dessen Prdmie angerechnet werden;
andernfalls verbleibt er bei dem bisherigen Versichertenkollektiv. Eine Rickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung ist in der Regel, insbesondere im Alter, ausgeschlossen.

* Waren Sie bereits vor dem 01.01.2009 privat krankenversichert, gelten fur Sie Sonderregelungen.
Bitte informieren Sie sich ggf. gesondert tber diese Regelungen.



Mitteilung nach § 19 V VVG Uber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit Ihr Versicherungsantrag ordnungsgemalf geprift werden kann, ist es notwendig, dass Sie die
Fragen im Versicherungsantrag wahrheitsgemafR und vollstandig beantworten. Es sind auch solche
Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie gegenliber dem Vermittler nicht machen méchten, kénnen Sie auch gegeniiber dem
Versicherer unmittelbar schriftlich nachholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Thnen bekannten gefahrerheblichen
Umstande, nach denen in Textform gefragt wird, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstanden gefragt wird, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten. Dies
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart der Versicherer den Rucktritt nach
Eintritt des Versicherungsfalles, bleibt er dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Die Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht dem Versicherer der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kann der Versicherer nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
einfach fahrlassig verletzt haben, kann er den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kundigen.

Dieses Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.



3. Vertragsanderung

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen rickwirkend Vertragsbestandteil.
Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht dem Versicherer das Recht zur
Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schliel3t der Versicherer
die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers Uber die Vertragsénderung fristlos
kindigen. Auf dieses Recht werden Sie in der Mitteilung hingewiesen.

4. Ausiuibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer kann seine Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragséanderung nur
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Ausiibung seiner Rechte hat er die Umsténde anzugeben, auf die
er seine Erklarung stutzt. Zur Begriindung kann er nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fur
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Der Versicherer kann sich auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung
nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte.

Die Rechte des Versicherers zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit
Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich
der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kindigung, der Vertragsénderung und der Ausschlussfrist fur
die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht
vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Dokumentation der KV-Beratung / Ubergabenachweis na  ch § 7 VVG

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

KV-Vorschlag fur Frau Katja Beamtin

Wiinsche und Bediirfnisse

Beruf Bundes- oder Landesbeamte / Bund

Status Ledig oder Verheiratet Geburtsdatum  01.01.1981
Geschlecht weiblich Neubeginn 01.03.2011
Beihilfeanspruch Ambulant Stationar Zahn

Erstattung 50 % 50 % 50 %

Restkosten 50 % 50 % 50 %

Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben nach der VVG-InfoV
(Versicherungsvertragsgesetz-Informationspflichtenverordnung) wurden mir folgende Dokumente Uberreicht:

Universa (Vorschlag 1)

Tarifdruckstlcke:

A30+A20R (315-700) (01.10), ST2/30+ST2/20R (315-700) (01.10), ZA50 (315-700) (01.10), BZ50 (315-700)
(01.10), KSKT (315-700) (01.10), PVB (315-700) (01.10)

Musterbedingungen:

A30+A20R (MB/KK 315-700) (01.10), PVB (MB/PPV 315-700) (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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