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Einleitung

In der Gesundheitsreform 2004 wird klar zum Ausdruck gebracht, dass sich die Finanzierung von L eistungen auf
das Notwendige konzentrieren soll. Wird der GKV-Versicherte krank und benétigt medizinische Versorgung,
wird von ihm eine zusétzliche eigene finanzielle Leistung erwartet.

Damit diese finanzielle Belastung nicht zu grof3 wird, bietet die Hamburg-Mannheimer als Vertrieb der Produkte
der DKV jedem GKV-Versicherten die Mdglichkeit, fir sich einen auf seine individuellen Bedirfnisse
zugeschnittenen zusétzlichen privaten Ergdnzungsschutz aufzubauen.

Die Ergénzungsangebote erméglichen dem GKV Versicherten, die durch die Gesundheitsreform bedingten
finanziellen Belastungen zu verringern und die Gesundheitsversorgung zu optimieren.

Um eine individuelle, auf den einzelnen Kunden zugeschnittene Absicherung zu ermdglichen, bieten wir for
GKV-Versicherte folgende 4 Tarifkombinationen an.



1 Basic
(Erganzungstarif AZSder DKV fur GKV-Versicherte)

Der Tarif Basicist die Antwort der DKV auf die Gesundheitsreform und schliefdt Liicken, die diese
hinterlassen hat.

1.1. Leistungen

Ausdem Tarif Basic werden nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung
folgende Leistungen erbracht:

1.11. Zuzahlungen
Fur gesetzlich vor gesehene Zuzahlungen

— bel Arztbesuchen (Praxisgebihr)
— bei verschreibungspflichtigen Arznei- und Verbandmitteln
— bel &rztlich verordneten Heilmitteln (z. B. Massagen)
— bei &rztlich verordneten Hilfsmitteln (z. B. HOrger éte)
— bei hiuslicher Krankenpflege
— bei drztlich verordneter Soziotherapie
— bei Inanspruchnahme von Haushaltshilfe
— bei ambulanten Rehabilitationsleistungen in
einer Rehabilitationseinrichtung
— bei stationiren Aufenthalten in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
— bei vollstationdren Krankenhausaufenthalten
— bei Anschlussheilbehandlungen
— bei medizinischen Vorsorge- bzw. Rehabilitationsleistungen
fiir Miitter und Viiter
— bei ambulanten und stationédren Fahrkosten
(Ambulante Fahrkosten werden grundsiitzlich nicht mehr erstattet. Nur in
besonderen Fillen und nach Genehmigung der Krankenkasse werden
Ausnahmen gemacht.)

erhilt der Kunde 80% der erstattungsfahigen Aufwendungen biszu 350 €.

Belohnt werden Sammler, dieihre K ostenbelege einmalig gesasmmelt nach Ablauf des
Kalenderjahres einreichen.

Diese Kunden erhalten 90% der erstattungsfahigen Aufwendungen, je Kalenderjahr bis
zu 400 €.



1.11.1.
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1.13.

Kostennachweis
AlsKostennachweisist

- bei Zuzahlungen fur Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
sowie fur Soziotherapie eine Kopie der arztlichen Verordnung
mit dem Quittungsvermerk der Apotheke bzw. des
Leistungserbringers,

- bei Zuzahlungen fir Fahrkosten die Zahlungsaufforderung und
der Zahlungsbeleg bzw. eine mit dem Er stattungsver merk der
Krankenkasse ver sehene Bescheinigung im Original,

- bei sonstigen Zuzahlungen eine Bestatigung des
Leistungserbringer s (mit Quittungsver merk)
Uber Art und Hohe der Zuzahlung im Original

vor zulegen.

Arztlich verordnete Arzneimittel

Rezeptfreie Arzneimittel werden ab Januar 2004 nicht mehr von der gesetzlichen
Krankenversicherung erstattet auch wenn sie vom Arzt verordnet wurden.
Ausnahmeregelungen sieche GMG.

Verordnet der Arzt Arzneimittel, die nicht von der Kasse er stattet werden, erhalten die
Kunden 80% der erstattungsfahigen Aufwendungen biszu 175 € im Kalenderjahr.

Auch hier stehen sich Sammler wieder besser, sie erhalten
90% der erstattungsfahigen Aufwendungen bis zu 200 €
im Kalenderjahr.

Sehhilfen

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir Sehhilfen (einschliefdlich Brillenfassungen) bei
Anderung der Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien.

Die er stattungsfahigen Aufwendungen werden je Sehhilfe
bis zu 100 € ersetzt.
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1.2. Beitrage Basic (Tarif AZS)

Eintrittsalter Manner Frauen
18 6,01 € 8,94 €
19 6,11 € 9,14 €
20 6,23 € 9,34 €
21 6,37 € 9,55 €
22 6,52 € 9,75 €
23 6,69 € 9,96 €
24 6,87 € 10,18 €
25 7,05 € 10,41 €
26 7,25 € 10,64 €
27 7,46 € 10,88 €
28 7,67 € 11,13 €
29 7,90 € 11,39 €
30 8,13 € 11,66 €
31 8,37 € 11,93 €
32 8,61 € 12,21 €
33 8,87 € 12,50 €
34 9,13 € 12,79 €
35 9,40 € 13,09 €
36 9,67 € 13,40 €
37 9,96 € 13,71 €
38 10,25 € 14,02 €
39 10,55 € 14,34 €
40 10,87 € 14,66 €
41 11,19 € 14,99 €
42 11,52 € 15,32 €
43 11,86 € 15,65 €
44 12,22 € 15,98 €
45 12,58 € 16,32 €
46 12,95 € 16,66 €
47 13,33 € 17,01 €
48 13,72 € 17,36 €
49 14,12 € 17,71 €
50 14,52 € 18,07 €
51 14,94 € 18,43 €
52 15,36 € 18,80 €
53 15,79 € 19,17 €
54 16,22 € 19,55 €

55 16,66 € 19,93 €



1.3.

Beispiel

Ein 35-jahriger mannlicher Versicherter der GKV leistet im Jahr 2004 folgende Zuzahlungen:

Hausar zt: 3 Quartale Praxisgebuhr
verschreibungspflichtige Medikamente
2 x 6 Massagen
je Verordnung 10 €
+ 10% der Kosten der Massagen

Augenarzt: Uberweisung vom Hausarzt
verschreibungspflichtige Salbe
nicht verschreibungspflichtige Tropfen

Brillengliiser
Krankenhaus: 9 Tage Aufenthalt
Gesamt:
ohne mit
Tarif Basic Tarif Basic
(Belegeinreichung gesamt im Jahr 2005)

Praxisgebuhr: 30€
verschreibungspfl. Medikamente: 20 €
nichtverschreibungspfl. Tropfen: 20€
Verordnung Massage 2x: 20 €
Massagen 10% Eigenanteil: 12 €
Brillengliiser: 90 €
Krankenhaus 9 Tage: 90 €
Zuzahlungen: 282 €
Jahresbeitrag Basic (9,40€x 12)
Zuzahlungen: 282 €

Gesamt: 282 €

Auf Grund seiner Vorsorge hat der Kunde 150 € gespart.

30€
15€

20€
12 €

5€
20€
90 €

90 €

282€

3€
2€
2€
2€
1,20 €
0€
9¢€

19,20 €

112,80 €
19,20 €

132 €



2.1.

2.2,

2.3.

Comfort
(Erganzungstarife AZS und AM7)

Einige Kunden mdchten eine komfortablere Vorsorge treffen,
fur dieseist die Tarifvariante Comfort die ideale Absicherung.

Er verbindet die Leistungen des Basic (AZS) mit den L eistungen aus dem
Erganzungstarif AM7 und wird so zum Comfort.

Leistungen

Die nachstehend aufgefuihrten Leistungen erfolgen
ohne Vorleistung der GKV.

Zahnérztliche Heilbehandlung

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir:
- Einlagefullungen in metallischer Ausfiihrung ohne Verblendung
- Zahnkronen, Zahnersatz ( z. B. Briicken, Prothesen)

- zahntechnische Laborarbeiten und Materialien.

Die er stattungsfahigen Aufwendungen wer den zu 25% er setzt.

Sehhilfen

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir Sehhilfen einschlief3lich Brillenfassungen.
(ab dem 14. Lebensgjahr nur bei Anderung der Sehfahigkeit um mind. 0,5 Dioptrien)

Die er stattungsfahigen Aufwendungen werden
je Sehhilfe zu 80% er setzt, héchstens jedoch

- biszum vollendeten 14. Lebensgahr 64 €,

- ab dem vollendeten 14. Lebens ahr 128 €.
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Auslandskrankenschutz

Bei Auslandsreisen biszu 6 Wochen werden 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen
ersetzt.

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir:

Ambulante, stationére und zahnérztliche Heilbehandlung
a) arztliche Behandlung,
b) Arznei- und Verbandmittel,
¢) Heilmittel,
d) stationére Behandlung (einschl. Unterkunft u. Verpflegung),

€) den notwendigen Transport in das nachstgelegene
Krankenhaus oder zum néchsterreichbaren Notfallarzt durch
anerkannte Rettungsdienste,

f) schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfillung in
einfacher Ausfihrung (nicht aber Zahnersatz und
Zahnkronen)

Ruckfuhrung

Erstattungsfahig sind auch die Mehrkosten einer &rztlich
angeor dneten Rickfiihrung aus dem Ausland.

Eine medizinische Notwendigkeit muss nachgewiesen werden.

Todesfall im Ausland

Stirbt die versicherte Person wahrend des
Auslandsaufenthaltes, werden er setzt:

e dieunmittelbaren Kosten einer Uberfilhrung an ihren Heimatwohnsitz
- bel Tod im européischen Audand biszu 5.113 €
- bel Tod im auf3ereuropéischen Ausland biszu 10.226 €

e im Falleeiner Beisetzung im Ausland entstandene
Bestattungskosten bis zu 5.113 €.



2.2. Beitrage Comfort (Tarif AZS + Tarif AM7)

Eintrittsalter

18
19

21
22
23
24
25

27
28
29
30

33
34
35
36

39
40
41
42

45

46
47
48

52

53

54
55

Manner Frauen
AZS  AM7 Comfort AZS AM7  Comfort
601 141 7.42€ 894 177 10,71 €
611 141 7,50 € 014 177 10,91 €
637 437 1074€ 955 573 1528 €
652 437 1089€ 975 573 1548 €
660 437 1106€ 996 573 1569 €
687 437 1124¢€ 1018 573 1591 €
705 491 1196€ 1041 620 1661 €
746 401 1237¢ 1088 620 17.08¢€
767 401 1258¢€ 1113 620 1733¢€
790 401 1281¢€ 1139 620 1759¢€
813 543 1356€ 1166 663 1829 €
887 543 1430€ 1250 663 1913 €
913 543 1456 € 1279 663 1042 €
940 508 1538 € 1300  7.09 2018 €
067 508 15.65€ 1340  7.09 2049 €
1055 508 1653¢€ 1434 709 o143€
1087 652 1739¢€ 1466 751 0217 €
1119 652 1771¢€ 1499 751 2250 €
1152 652 1804¢€ 1532 751 2283 €
1258 697 1955¢€ 1632 780 2412 €
1205 697 19.92¢€ 16.66  7.80 24.46 €
1333 6.97 20.30 € 1701 7.80 2481 €
1372 697 20.69 € 1736 7.80 25.16 €
9 7’ b 5 9 7, 9
1536 731 22.67 € 18.80  7.96 26.76 €
1579 731 2310 € 1917 7.96 2713 €
1622 731 23.53 € 19.55  7.96 27.51 €
16,66  7.56 2420 € 19.93 805 27.98 €



2.3.

Beispiel

Eine 29-jahriger Versicherteder GKV hat im Jahr 2004 folgende zusétzliche Aufwendungen:

Hausar zt: 2 Quartale Praxisgebuhr
Orthopide: verschreibungspflichtige Medikamente

Krankengymnastik: je Verordnung 10 €
+10% der Kosten

Augenarzt: Uberweisung vom Hausarzt
Brillengliiser und Brillenfassung

Zahnarzt: 2 Quartale Praxisgebiihr
Einlagefiillung
Ausland/USA: Arztl. Behandlung + Arzneimittel 175 €
Gesamt:
ohne mit
Tarif comfort Tarif comfort

(Belegeinreichung gesamt im Jahr 2005)

Praxisgebuhr: 40 €
verschreibungspfl. Medikamente: 20 €
Fango 30 €
Brillengliiser: 230 €
Zahnbehandlung: 120 €
Ausland: 175 €
Aufwendungen: 615 €
Jahresbeitrag Comfort (17,59 € x 12)
Aufwendungen: 615 €
Gesamt: 615 €

Auf Grund ihrer Vorsorge hat diese Kundin tber 300 € gespart.

20€
20€

20€
10€

230 €

20€
120 €

615€

4€
2€
3€
2€
90 €

101 €

211,08 €
101,00 €

312,08 €



BasicPlus
(Erganzungstarife AZS und AZT)

Ausgehend davon, dass sich die meisten Menschen optimal Krankenversichern wollen,
gibt es doch Unter schiede, auf welche Leistungen der Einzelne besonderen Wert legt.

Die Verbindung des AZS mit den Leistungen des AZT zum BasicPlus erganzen den

Versicherungsschutz bei zahlreichen Leistungsféllen, vor allem bei der Behandlung
durch Heilpraktiker und bei der zahnér ztlichen Heilbehandlung.

Leistungen

Die nachstehend aufgefuihrten Leistungen erfolgen
ohne Vorleistung der GKV.

Heilpraktiker
Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir
- Leistungen des Heilpraktikers®  und

- Arzneimittel, die vom Heilpraktiker verordnet wurden.

Die er stattungsfahigen Aufwendungen werden
zu 80% er setzt, hoéchstens jedoch 500 € je Kalenderjahr.

Fur eine Kostener stattung ist das Original bzw. eine Kopie der Verordnung mit dem
Quittungsvermerk der Apotheke einzureichen.

*

Soweit das Honorar im Rahmen der Betrédge des Gebuhrenverzeichnisses fur
Heilpraktiker 1985 liegt, h6chstens bis zu den Regelhtdchstsatzen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)



3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

Kur- und Sanatoriumsaufenthalt

Gezahlt wird ohne K ostennachweis und ohne Anrechnung
von Leistungen der GKV

- bei ambulanter Kurbehandlung
(unter arztlicher Leitungim Hellbad oder Kurort)

oder

- bei stationdrer Kur- bzw. Sanatoriumsbehandlung
(in &rztlich geleiteten Sanatorien, Kurkliniken oder Krankenanstalten)

ein Tagegeld von 20 € fiir insgesamt 30 Tage
innerhalb von 24 Monaten.

Um die Leistung zu erhalten, muss der Versicherungsnehmer die Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung durch geeignete Unterlagen nachweisen.

Horgeréte

Die er stattungsfahigen Aufwendungen werden je Hor ger &t
zu 80% er setzt, héchstens jedoch 600 €.

Arztlich verordnete Arzneimittel
Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur arztlich verordnete Arzneimittel.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden
zu 80% er setzt, hoéchstens jedoch 300 € je Kalenderjahr.

Fur eine Kostener stattung ist das Original bzw. eine Kopie
der Verordnung mit dem Quittungsver merk der Apotheke vorzulegen.



3.15. Zahnérztliche Heilbehandlung

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir zahndr ztliche L eistungen einschliefilich

-- gezielter Vorsorgeunter suchung zur Friherkennung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

-- Einlagefullungen in metallischer Ausfihrung
ohne Verblendung

--  Zahnkronen, Zahnersatz (z. B. Briicken, Prothesen)

--  funktionsanalytische, funktionsther apeutische,
implantologische und paradontologische L eistungen

--  Kieferorthopadie

sowie zahntechnische L aborarbeiten und Materialien.

Diese er stattungsfahigen Aufwendungen wer den zu 50% er setzt.
Beteiligt sich die gesetzliche Kasse und / oder ein privater Krankenversicherer an den
Kosten, werden die verbleibenden er stattungsféhigen Aufwendungen zu 50% er setzt.

Heil- und Kostenplan

Uber steigen die vor aussichtlichen Gesamtkosten 2.500 €, ist der DKV vor Beginn der
Behandlung ein Heil- und Kostenplan mit vollstiindiger Befundangabe vorzulegen. Die
DKYV priift den Heil- und Kostenplan und gibt iiber die zu erwartende
Versicherungsleistung schriftlich Auskunft.

Wird vor Erhalt dieser Auskunft mit der Behandlung begonnen, so wird der 2.500 €
iibersteigende Teil der erstattungsfihigen Aufwendungen nicht mit 50% sondern nur zu
25% ersetzt.

3.1.6. Sehhilfen

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir Sehhilfen einschlief3lich Brillenfassungen.
(ab dem 14. Lj. nur bei Anderung der Sehfahigkeit um mind. 0,5 Dioptrien)

Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden
je Sehhilfe zu 80% er setzt, héchstens jedoch

- biszum vollendeten 14. Lebensgahr 65 €,
- ab dem vollendeten 14. Lebens ahr 130 €.



3.2 Beitr&ge BasicPlus (Tarif AZS + Tarif AZT)

Eintrittsalter Méanner Frauen
AZS  AZT BasicPlus AZS AZT  BasicPlus
18 601 494 10,95 € 894 776 16,70 €
19 611  4.94 11.05 € 014 776 16.90 €
21 637 1763 24,00 € 955 2360 3315¢
2 652 17.86 2438 € 075 2389 3364€
2 660 1811 2480 € 006 2419 3415¢
24 687 1836 2523¢€ 1018 2446 3464€
25 705 1862 2567 € 1041 2470 3511 ¢
27 746 1916 26.62€ 1088 2515 36,03€
28 767 1944 2711¢€ 1113 2537 36,50 €
2 790 1973 2763€ 1139 2559 36,98 €
30 813 2002 2815 € 1166 2582 3748€
3 887 2093 20.80 € 1250 2654 30,04 €
34 013 2124 3037¢€ 1279 2679 3958 €
35 940 2155 30,95€ 1300  27.05 40.14€
36 067 2186 3153¢ 1340 2731 4071 €
39 1055 2282 3.37€ 1434 2810 42,44 €
40 1087 2315 34.02€ 1466 2835 4301 €
41 1119 2348 3467€ 1499 2860 4359 €
0 1152 23582 35.34€ 1532 2884 4416 €
45 1258 2487 37.45¢€ 1632  29.49 45,81 €
46 1295 2524 3819 € 16.66  29.68 46,34 €
47 1333 25.61 38.94 € 1701 29.85 46.86 €
48 13.72 2599 39.71 € 1736 30,01 4737 €
52 1536 27.58 42.94 € 18.80  30.50 49.30 €
53 1579 27.98 43.77 € 1917 30.59 49.76 €
54 1622 2839 44.61 € 19.55 30,66 5021 €
55 16,66  28.79 45.45 € 19.03 3073 50.66 €



3.3.

Beispiel

Ein 39-jahriger Versicherter der GKV leistet im Jahr 2004 folgende Eigenbeteiligungen:

Hausar zt: 4 Quartale Praxisgebuhr

verschreibungspflichtige Medikamente
nicht verschreibungspflichtige Medikamente

Heilpraktiker: Leistung und verordnete Arzneimittel

Augenarzt: Uberweisung vom Hausarzt
Brillengliiser und Brillenfassung

Zahnarzt: 2 Quartale Praxisgebiihr

Nach Kassenleistung verbleibende Kosten1.330 €

40€
40 €
220 €

650 €

200 €

20€

2.500 €

(Belegeinreichung gesamt im Jahr 2005)

Gesamt:

ohne
BasicPlus Tarif BasicPlus
Praxisgebuhr: 60 €
verschreibungspfl. Medikamente: 40 €
nicht verschreibungspfl. Medikamente: 220 €
Heilpraktiker: 650 €
Brille: 200 €
Zahnbehandlung: 1.330 €
Eigenleistungen: 2.500 €
Jahresbeitrag BasicPlus (33,37 €x12)
Eigenleistungen: 2.500 €
Gesamt: 2.500 €

Mit seinem BasicPlus spart dieser Kunde tiber 1.250 €.

6 €
4€
22 €
150 €

665 €

847 €

400,44 €

847,00 €

1.247,44 €

Tarif



4. ComfortPlus
(Erganzungstarife AZS, AM7 und SM9)

Erganzende Vor sorge nicht nur im ambulanten Bereich, sondern bei einem stationaren
Aufenthalt im Krankenhaus das Privileg der besonderen Vor sor ge genief3en.
Der ComfortPlus macht es méglich.

4.1. Leistungen

Alle aufgefiinrten Erstattungen aus dem SM9 erfolgen
nach vorheriger Leistung der gesetzlichen Kasse.

41.1. Stationére Heilbehandlung, Entbindung

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir:
- Mehrkosten der Unterkunft Zwei- oder Einbettzimmer

- Neben dem Unterkunftszuschlag ber echenbarer Zuschlag
far Verpflegung, Sanitéar zelle, Telefonanschluss,
Radio- und Fernsehger &t

- Wahlarztliche® und belegér ztliche™ Leistungen,
einschlie3lich Operationskosten

(im Rahmen der Hochstsitze der Gebuihrenor dnung fur Arzte und
deren Bemessungsgrundsatzen. Erstattungsfahig sind auch tiber den
Hochstsatzen Gebihrenordnung liegende Aufwendungen, die durch
krankheits- bzw. befundbedingte Er schwer nisse begr indet und nach
den Bemessungskriterien der Geblihrenordnung angemessen sind.)

- Leistung der Beleghebamme

- Transport — jeweils bis 100 km —
im Krankenwagen zum und vom Krankenhaus,
im Rettungshubschrauber zum Krankenhaus.

Die verbleibenden erstattungsfihigen Aufwendungen werden
zu 100% ersetzt.

* gesondert berechenbare Behandlung durch leitende Krankenhausarzte
** Belegarzte sind nicht am Krankenhaus angestellte Arzte, die Patienten unter
Inanspruchnahme der Einrichtungen des Krankenhauses stationar behandeln



Wird eine Entbindung ambulant durchgefiihrt, wird ohne K ostennachweis eine
Pauschale von 511,29 € gezahlt.

Werden im Krankenhaus weder gesondert berechenbare Unterkunft noch wahl- oder
belegiirztliche Leistungen in Anspruch genommen, wird aus dem ComfortPlus
bei vollstationérer (nicht bei teil-, oder nachstationéirer) Heilbehandlung oder
Entbindung ein Krankenhaustagegeld gezahlt, und zwar

- vor dem 14. Lebensgjahr in Hohevon 15.34€ und

- ab dem 14. Lebensjahr in Héhe von 25,56 €.

Der ComfortPlus verbindet die Leistungen des Comfort im ambulanten und im
Zahnbereich mit Spitzenleistungen fiir den Fall, dass ein Krankenhausaufenthalt
notwendig wird.

Mit dem ComfortPlus wird der Kassenpatient im Krankenhaus zum Privatpatienten.

4.1.2. DKV - Card
Eine besondere Leistungist die DKV - Card.
Ausder Karteergibt sich auch der Leistungsumfang.
Bei Aufnahmeins Krankenhaus legt der Kunde die DKV - Card der
Krankenhausverwaltung vor. Die Krankenhausverwaltung informiert die DKV Uber die
Aufnahme und die Krankenhausleistungen werden direkt mit der DKV abger echnet.

Eine Vorleistung (Vorschusszahlung) muss vom Versicherten nicht erbracht werden.



4.2. Beitrage ComfortPlus (Tarif AZS + Tarif AM7 + SM9)

Eintrittsalter Méanner
AZS AM7 SM9 ComfortPlus
18 6,01 141 8,73 16,15 €
19 6.11 141 8.73 16.25 €
21 6,37 4,37 30,83 4157 €
» 6,52 4.37 30,83 41726
2 6.69 4.37 30,83 4189 €
24 6.87 4.37 30,83 4207€
25 705 4.91 36,04 48,00 €
27 7.46 4,01 36,04 48,41 €
28 7.67 491 36,04 48,62€
29 7.90 4.91 36,04 48,85 €
30 813 5.43 4302 56.58 €
3 8,87 5.43 43,02 5732€
34 913 5.43 4302 5758 €
35 9.40 5.08 50,79 66.17 €
36 0.67 5.08 50,79 66.44 €
39 10,55 5.08 50,79 6732¢
40 1087 6.52 50,67 7706€
41 1119 6.52 50,67 7738€
0 1152 6.52 50,67 7771€
45 1258 6.97 70.23 89,78 €
46 12,05 6.97 70.23 90,15 €
47 13.33 6.97 70.23 90.53 €
48 13.72 6.97 70.23 90.92 €

7,31 82,70 104,95 €
52 15,36 7,31 82,70 105,37 €
53 15,79 7,31 82,70 105,80 €
54 16,22 7,31 82,70 106,23 €

55 16,66 7,56 96,93 121,15 €




5.1

Eintrittsalter Frauen

AZS AM7 SM9 ComfortPlus
18 8,94 177 10,79 2150 €
19 9.14 177 10.79 2170 €
21 9,55 5,73 37.17 5245 €
2 9.75 5.73 3717 5265 €
2 0.96 5.73 3717 5286 €
24 1018 5.73 3717 5308 €
’s 1041 6.20 4162 5823 €
27 10,88 6,20 41,62 58.70 €
28 1113 6.20 41.62 58.05 €
29 1139 6.20 41.62 5921 €
30 1166 6.63 44,89 6318 €
3 12.50 6.63 44,89 64.02€
34 12.79 6.63 44,89 6431 €
35 13,00 7.09 48,91 69,00 €
36 13.40 7.09 48,91 69.40 €
39 14, 7.0 48,91 7034 €
40 14.66 751 54.22 7639 €
41 14,99 751 54.22 7672¢€
0 1532 751 54.22 7705¢€
45 1632 7.80 60.86 84,98 €
46 16,66 7.80 60.86 85,32 €
47 17.01 7.80 60.86 85.67 €
48 17.36 7.80 60.86 86,02 €
: 7, 77 5,
52 18.80 7.96 68.77 95.53 €
53 19.17 7.96 68.77 95.90 €
54 19.55 7.96 68.77 06.28 €
55 19.93 8,05 77.95 105.93 €

Allgemeine Bestimmungen

Ergénzungstarife kdénnen von nur Personen abgeschlossen wer den, diein einer deutschen
gesetzlichen Krankenkasse versichert sind.

Wartezeiten

Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.



52.

53.

54.
54.1.

AlsVersicherungsbeginn kann grundsatzlich nur der erste eines Monats vereinbart
werden.

Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate.

Sie entfallt

a) bel Unfallen

b) fur den Ehegatten einer mindestens seit drei Monaten
versicherten Person, sofern eine gleichartige Versicherung
innerhalb zweier M onate nach Eheschlief3ung beantr agt
wird.

Die besonderen Wartezeiten betragen 8 Monate, sie gelten fir
a) Entbindung

b) Psychotherapie

o)) Zahnbehandlung

d) Zahnersatz

€) Kieferorthopadie

L eistungseinschrénkungen und Risikozuschlége

Eserfolgt eine normale Risikopr tifung, d. h. Fragen zur Gesundheit missen bei
Antragsaufnahme beantwor tet wer den.

Eswurde bei den vorgestellten Tarifkombinationen besondersviel Wert darauf gelegt,
dem Kunden ein absolutes Minimum an Gesundheitsfragen zu stellen.

Das Ergebnis kann folgender maf3en ausfallen:
a) Annahme ohne Er schwerung
b) Annahme mit Risikozuschlag / L eistungsausschluss

o)) oder Ablehnung des Antrags.

Eintrittsalter

Da bei allen Ergénzungsangeboten der Tarif AZS die Grundlage bildet, ist das dort
aufgefuihrte Eintrittsalter fir einen Abschluss mafigeblich.

AlsEintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr der Geburt und dem Jahr des
Versicherungsbeginns.

DasMindesteintrittsalter ist dasvollendete 18. L ebensjahr und das Hochstaufnahmealter
ist 70 Jahre.

(Bei Personengruppen, fur dieder Tarif AZS nicht sinnvoll ist

z. B. Kinder und Jugendliche, kann der Tarif SM9 natirlich

solo ab Eintrittsalter 0 Jahre abgeschlossen werden.)

Kundigungsfristen
V ersicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsver héltnis zum Ende eines jeden
Versicherungg ahres, frihestens aber zum Ablauf einer vereinbarten Vertragsdauer, mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen.

Der Versicherungsvertrag ist zunachst auf die Dauer von zwei Versicherungsahren
abgeschlossen. Er verlangert sich jeweilsum ein weiter es Versicherungs ahr, wenn der
Versicherungsnehmer ihn nicht fristgeman kindigt.



54.2.

(Stand 11/2005)

Das erste Versicherungsahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn 01. XX. 200X), esendet am

31. Dezember des betreffenden Kalenderjahres. Die folgenden Versicherungs ahre fallen
mit dem Kalenderjahr zusammen.

Versicherer

Der Versicherer (die DKV) kann das Versicherungsver héltnis nur innerhalb der ersten
drei Versicherungsahre mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
Versicherungg ahres kiindigen.

Fur den Tarif SM9 hat die DKV auf ihr ordentliches Kiindigungsrecht ver zichtet.



