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Die Zusatzversicherungen schliefRen Liicken der gesetzli-
chen Krankenversicherung, zum Beispiel bei der ambulan-
ten, zahnarztlichen oder stationaren Behandlung. Entspre-
chend dem personlichen Bedarf des Kunden kann die
Auswahl und Kombination der Zusatzversicherungen
erfolgen.

Wichtig

Die folgenden Tarifausziige beschranken sich auf die
wesentlichen Leistungsaussagen. Eine umfassende
und detaillierte Beschreibung der Leistungen und
Leistungsbegrenzungen siehe AVB.
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Zusatzversicherung

Zusatzversicherung fiir
gesetzlich Versicherte

Ubersichten zu den ambulanten
Erginzungstarifen

Zahnersatz/Inlays/Zahnbehandlung/
Prophylaxe/KFO

Erganzungsversicherung fiir Zahnersatz

und Prophylaxe

DENT Premium-U, DENT Komfort-U

DENT, DENT Inlay, DENT Smile

Naturheilverfahren, Brille/
Kontaktlinsen und Vorsorge-
untersuchungen und im Tarif MED
(EGOS80-U) Auslandsreise

ambulante Erganzungsversicherung

MED (EG080-U)

MED Komfort-U/MED Komfort-Start-U

Behandlung im Krankenhaus,
Privatarzt, Ein- oder Zweibettzimmer,
Krankenhaustagegeld

stationdre Zusatzversicherung

Komfort-U, Komfort Start-U

Krankenhaustagegeld

KHT-U

Einkommenssicherung

bei Arbeitsunfihigkeit
Krankentagegeld fiir Selbststandige,
Arbeitnehmer und Freiberufler

KTG 21-U, KTG 28-U,

KTGG 42-U, KTG 91-U, KTG 182-U

Kurtarif fiir Kostenerstattung
oder wahlweise Tagegeld
Kurtagegeld

KUR-UZ, KUR-UZA

Vorsorge fiir Pflege
Pflegezusatzversicherung
Pflegevorsorge Akut-U
Pflegevorsorge VARIO-U
Pflege-Bahr (GEPV)

Option auf Krankenvollversicherung
VIAplus
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Tarifiibersicht - Zusatzversicherung fiir
gesetzlich Versicherte

Grund-Schutz Komfort-Schutz Top-Schutz
VARIO-U VARIO-U VARIO-U Pflege-
VOrso rge
GEPV AKUT-U GEPV AKUT-U GEPV AKUT-U

KTG-U KUR-UZ KTG-U KUR-UZ KTG-U KUR-UZ Sonstige
VIA plus VIA plus VIA plus

Stationar

Komfort Start-U Komfort-U

Ambulant
MED Komfort Start-U MED Komfort-U

Zahnvor-
sorge

DENT
DENT Premium-U

DENT Komfort-U
DENT Inlay

DENT Smile

243

versicherung

Zusatz-
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Tarifiibersicht - Krankentagegeld als
Zusatzversicherung fiir gesetzlich Versicherte

Krankentagegeldtarife

KTG 182-U g
=
(]
g KTG 91-U =
a0 i 5
T e
s <
Hyd
= KTGG 42-U (Nur fiir GKV-Mitglieder) =
4‘7; — S
=]
K]
0
S KTG 28-U
L
KTG 21-U
Karenzzeit* 21 Tage 28 Tage 42 Tage 91 Tage 182 Tage

* leistungsfreie Tage ab Beginn der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
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Zusatzversicherung

Zusatz-

versicherung
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Zusatzversicherung

Ubersichten zu den ambulanten Ergiinzungstarifen

Leistungs-

bereiche

ZAHNERSATZ,
IMPLANTATE

INLAYS

ZAHNBEHANDLUNG/

PROPHYLAXE

KIEFERORTHOPADIE

Grundschutz Erganzungsschutz

GKV-Leistung*

60 % Festzuschuss nur fiir Regelver-
sorgung, Bonus bei regelméaRiger
Prophylaxe

DENT Premium-U

85% (90 % bei Prophylaxenachweis) des
Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung der

GKV/Heilfiirsorge
Kosten fiir
ein Implantat

Beispielrechnung fiir einen
Kunden im 5. versicherten Jahr

Gesamtkosten 4.070,00 EUR
Festzuschuss der Krankenkasse

(bei regelméaRiger Prophylaxe in -562,00 EUR
den letzten 10 Jahren

Kostenzuschuss -3.663,00 EUR

DENT Premium-U*

Eigenanteil mit -
DENT Premium-U =407,00 EUR

*90% Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse

85% (90 % bei Prophylaxenachweis) des
Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung der

GKV/Heilfiirsorge
Kosten fiir
ein Inlay

Beispielrechnung fiir einen
Kunden im 5. versicherten Jahr

Gesamtkosten 660,00 EUR
Festzuschuss der Krankenkasse

(bei regelméaRiger Prophylaxe in -50,00 EUR
den letzten 10 Jahren

Kostenzuschuss -594,00 EUR

DENT Premium-U*

Eigenanteil mit -
DENT Premium-U =66,00 EUR

*90% Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse

100% des Rechnungsbetrages inkl.
Vorleistung der GKV/Heilfiirsorge

inkl. Zahnfillung, Wurzel- und
Parodontosebehandlung

Fur Prophylaxe gilt eine Maximalleistung
von 120 EUR pro Jahr

90% des Rechnungsbetrages bei Kindern,
wenn die GKV nicht vorleistet.

Wenn die GKV vorleistet, werden 90 % des
Rechnungsbetrages inkl. der Vorleistung
erstattet, max. 1.000 EUR Uber die gesamte
Vertragslaufzeit

Erwachsene haben nur dann einen
Erstattungsanspruch, wenn die Kieferortho-
padie auf einen Unfall zurlickzufiihren ist.

Kosten fiir eine

Beispielrechnung fiir

Kieferorthopadie lose und feste

Zahnspange
Gesamtkosten 3.100,00 EUR
Festzuschuss der Krankenkasse 0EUR
Kostenzuschuss Zahnvorsorge -2.790,00 EUR

DENT Premium-U*

Eigenanteil mit Zahnvorsorge _
DENT Premium-U SRR

*909% Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse
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DENT Komfort-U

75% des Rechnungsbetrages inkl.
Vorleistung der GKV/Heilfiirsorge

Kosten fiir
ein Implantat

Beispielrechnung fiir einen
Kunden im 5. versicherten Jahr

Gesamtkosten 4.070,00 EUR
Festzuschuss der Krankenkasse

(bei regelméaRiger Prophylaxe in -562,00 EUR
den letzten 10 Jahren

Kostenzuschuss -3.052,50 EUR

DENT Komfort-U*

Eigenanteil mit
DENT Komfort-U LA

*75% Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse

75% des Rechnungsbetrages inkl.
Vorleistung der GKV/Heilfiirsorge

Kosten fiir
ein Inlay

Beispielrechnung fiir einen
Kunden im 5. versicherten Jahr

Gesamtkosten 660,00 EUR
Festzuschuss der Krankenkasse

(bei regelméaRiger Prophylaxe in -50,00 EUR
den letzten 10 Jahren

Kostenzuschuss -495,00 EUR

DENT Komfort-U*

Eigenanteil mit =
DENT Komfort-U SHEHIEE

*75% Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse

75% des Rechnungsbetrages inkl.
Vorleistung der GKV/Heilfiirsorge

inkl. Zahnfillung, Wurzel- und
Parodontosebehandlung

Fur Prophylaxe gilt eine Maximalleistung
von 100 EUR pro Jahr

75% des Rechnungsbetrages bei Kindern,
wenn die GKV nicht vorleistet.

Wenn die GKV vorleistet, werden 75 % des
Rechnungsbetrages inkl. der Vorleistung
erstattet, max. 750 EUR liber die gesamte
Vertragslaufzeit

Erwachsene haben nur dann einen
Erstattungsanspruch, wenn die Kieferortho-
padie auf einen Unfall zuriickzufiihren ist.

Beispielrechnung fiir Kosten fiir eine

Kieferorthopadie

lose und feste

Zahnspange
Gesamtkosten 3.100,00 EUR
Festzuschuss der Krankenkasse 0EUR
Kostenzuschuss Zahnvorsorge -2.325,00 EUR

DENT Komfort-U*

Eigenanteil mit Zahnvorsorge _
DENT Komfort-U eI

*90% Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse
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Tarif DENT
Verdopplung des Festzuschusses der GKV

Beispielrechnung fiir einen Kosten fiir
Kunden im 3. versicherten Jahr eine Krone

Gesamtkosten 648,00 EUR
Kassenzuschuss -243,00 EUR
Leistungen DENT -243,00 EUR

Eigenanteil mit DENT =162,00 EUR

Tarif DENT Inlay

50% des Rechnungsbetrages
inkl. Vorleistung der GKYV,
max. 500 EUR pro Jahr

Beispielrechnung fiir einen Kosten fiir
Kunden im 5. versicherten Jahr ein Inlay

Gesamtkosten 660,00 EUR
Kassenzuschuss -50,00 EUR
Leistungen DENT Inlay* -330,00 EUR

Eigenanteil mit .
DENT Inlay =330,00 EUR

*50 % Gesamtkosten abziiglich Anteil der Krankenkasse

Tarif DENT Inlay

25% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung
der GKV fiir Prophylaxe und professionelle
Zahnreinigung, max. 40 EUR pro Jahr

Tarif DENT Smile

50% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung
der GKV fiir Zahnbehandlung inkl. Zahnfiil-
lung, Wurzel- und Parodontosebehandlung
25% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung
der GKV fiir Prophylaxe und professionelle
Zahnreinigung, max. 40 EUR pro Jahr

Tarif DENT Smile

50% des Rechnungsbetrages, bei Kindern,
wenn die GKV nicht vorleistet, max. 500 EUR
pro Malnahme

Erwachsene haben nur dann einen Erstat-
tungsanspruch, wenn die Kieferorthopadie
auf einen Unfall zurlickzufiihren ist.

- DENT, DENT Inlay, DENT Smile MED (EG080-U)
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MED Komfort-U/
MED Komfort-Start-U

Zusatzversicherung

Zusatz-
versicherung



<Inhalt < Kapiteliibersicht Zusatzversicherung

Ubersichten zu den ambulanten Ergiinzungstarifen

Grundschutz Erganzungsschutz

Leistungs-
bereiche | GKv-Leistung* DENT Premium-U DENT Komfort-U -

Nur Kinder und Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr sowie Personen mit
schweren Sehbeeintrachtigungen
erhalten Leistungen fiir Sehhilfen:
Festzuschuss fiir Brillengldser - kein
Zuschuss fiir Brillenfassungen

AUGEN/
SEHHILFEN

Zuzahlungen Arzneimittel HEILPRAKTIKER/
ARZTE FUR NATUR-
HEILVERFAHREN

Vorsorge

Horgerate

AUSLANDSREISESCHUTZ

* Die folgenden Leistungen erstattet AXA insgesamt bis zu 500 EUR pro Jahr
** Die folgenden Leistungen erstattet AXA insgesamt bis zu 2.000 EUR innerhalb von zwei Jahren
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80% der Kosten, bis 130 EUR
innerhalb von zwei Jahren

80% der Kosten fiir Heilpraktiker und Arzte
fiir ,Naturheilverfahren“ (Behandlung und
Arzneimittel). Bei alternativen Methoden
orientieren wir uns am Hufelandverzeichnis*

80 % der Kosten fiir verordnete
Arzneimittel*

80% der gesetzl. vorgeschriebenen
Zuzahlungen fiir verordnete Arzneimittel*

Weltweiter Auslandskrankenschutz bei allen
Reisen bis zu 42 Tagen

100% der Kosten fiir einen medizinisch
notwendigen Riicktransport

249

Zusatzversicherung

- DENT, DENT Inlay, DENT Smile MED (EG080-U)

MED Komfort-U/
MED Komfort-Start-U

100 % der Kosten, bis 300 EUR innerhalb von
zwei Jahren

100 % der Kosten fiir Lasik-OP an beiden
Augen bis 1.000 EUR (2x wahrend der
Vertragslaufzeit)

80% der Kosten fiir Heilpraktiker und

Arzte fiir ,Naturheilverfahren® (Behandlung
und Arzneimittel). Bei alternativen
Methoden orientieren wir uns am Hufeland-
verzeichnis**

80 % der Kosten fiir verordnete
Arzneimittel**

80% der gesetzl. vorgeschriebenen
Zuzahlungen fiir verordnete Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel**

80% der Kosten fiir Vorsorgeuntersuch-
ungen und Impfungen ohne Begrenzung auf
gesetzliche Programme**

80 % der Kosten, bis max. 500 EUR innerhalb
von fiinf Jahren

Zusatz-

versicherung



«Inhalt <« Kapitellbersicht

Zahnvorsorge

Zusatzversicherung

Leistungen fiir Zahnersatz, Inlays, Kieferorthopadie, Zahnbehandlung und Prophylaxe.

Tarifauszug: Zahnvorsorge DENT Premium-U, DENT Komfort-U

DENT Premium-U bietet einen umfassenden Zusatzschutz zur Zahnvorsorge auf Top-Niveau.
DENT Komfort-U bietet einen dhnlichen Umfang auf leicht niedrigerem Niveau.

DENT Premium-U

Zahnersatz, Implantate, Inlays

85% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge, und

90% wenn in den vergangenen 5 Jahren vor der MaRnah-
me jahrlich eine zahnarztliche Vorsorgeuntersu-
chung durchgefiihrt wurde

Wird ausschlieflich Regelversorgung gewahlt, werden
100 % des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge erstattet.

Zahnbehandlung

100% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge fur Kunststofffiillung, Wurzel-/
besondere Parodontosebehandlung

Prophylaxe und professionelle Zahnreinigung

100% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge, max. 120 Euro pro Jahr

DENT Komfort-U

Kieferorthopadie

90% des Rechnungsbetrages bei Kindern (unter
18 Jahren), wenn die GKV nicht vorleistet. Falls die
GKV vorleistet, werden 90 % des Rechnungsbetra-
ges inklusive der Vorleistung erstattet, max. 1.000
Euro Uber die gesamte Vertragslaufzeit. Grundvor-
aussetzung ist die medizinische Notwendigkeit.
Erwachsene (ab 18 Jahren) haben einen Erstattungsan-
spruch, wenn die Kieferorthopadie auf einen Unfall
zuriickzufiihren ist.

Eine Zahnstaffel begrenzt die Leistungim

1. Jahr auf 1.000 EUR
1.-2.Jahr auf 2.000 EUR
1. - 3. Jahrauf 3.000 EUR
1.-4. Jahr auf 4,500 EUR

Ab dem 5. Jahr und bei Unféllen entféllt die Begrenzung.

Zahnersatz, Implantate, Inlays

75% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge
Wird ausschlieRlich Regelversorgung gewahlt, werden
100 % des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge erstattet.

Zahnbehandlung

75% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge fur Kunststofffiillung, Wurzel-/
besondere Parodontosebehandlung

Prophylaxe und professionelle Zahnreinigung

75% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV/Heilfiirsorge, max. 100 Euro pro Jahr

Kieferorthopadie

75% des Rechnungsbetrages bei Kindern (unter
18 Jahren), wenn die GKV nicht vorleistet.Falls die
GKV vorleistet, werden 75 % des Rechnungsbetra-
ges inklusive der Vorleistung erstattet, max. 750
Euro Uber die gesamte Vertragslaufzeit. Grundvor-
aussetzung ist die medizinische Notwendigkeit.
Erwachsene (ab 18 Jahren) haben einen Erstattungsan-
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spruch, wenn die Kieferorthopadie auf einen Unfall
zurlickzufiihren ist.

Eine Zahnstaffel begrenzt die Leistungim

1. Jahr auf 800 EUR
1.-2. Jahrauf 1.800 EUR
1. - 3. Jahrauf 2.800 EUR
1.-4. Jahrauf 3.800 EUR

Ab dem 5. Jahr und bei Unféllen entféllt die Begrenzung.

Option auf Hoherversicherung:

Der Kunde kann zum 1.4. des sechsten Versicherungsjah-
res ohne erneute Gesundheitsfragen in Tarif DENT Premi-
um-U wechseln.

Hinweis

Wartezeit: 6 Monate fiir alle Leistungen.
Versicherungsfahig: Alle GKV-Versicherten und
Personen mit Heilfiirsorge.

Kieferorthopadie: Wir empfehlen vor Behandlungsbe-
ginn einen Heil- und Kostenplan einzureichen,

damit der Kunde rechtzeitig tiber die Hohe der
restlichen Eigenbeteiligung informiert ist.
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Zahnvorsorge

Zusatzversicherung

DENT, DENT Inlay und DENT Smile sind eine preiswerte Alternative fiir den Einstieg bei der Zahnvorsorge - ohne Gesundheits-

prifung.

Tarifauszug: Zahnvorsorge DENT

plus erginzende Bausteine: DENT Inlay und DENT Smile

DENT

Zahnersatz, Implantate (ohne Inlays)

Verdopplung des Festzuschusses der gesetzlichen
Krankenkasse
Eine Zahnstaffel begrenzt die Leistung im

1.-12. Monat auf 300 EUR
1. - 24. Monat auf 600 EUR
1. - 36. Monat auf 900 EUR
1. - 48. Monat auf 1.200 EUR

Ab dem 49. Monat/bei Unfallen entfallt die Begrenzung.
Bausteine, welche DENT erganzen:

DENT Inlay

Inlays

50% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV, max. 500 Euro pro Jahr.

Prophylaxe und professionelle Zahnreinigung

25% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV, max. 40 Euro pro Jahr.
Eine Zahnstaffel begrenzt die Leistungim

1.-12. Monat auf 300 EUR
1. - 24. Monat auf 600 EUR
1. - 36. Monat auf 900 EUR
1. - 48. Monat auf 1.200 EUR

Ab dem 49. Monat/bei Unfllen entfallt die Begrenzung.

Hinweis

Nach Abschluss der Behandlung bitte folgende Unterlagen
einreichen: Rechnung mit Heil- und Kostenplan des
Zahnarztes, mit Bewilligungsvermerk der Krankenkasse
zum Festzuschuss und mit Angaben zur behandelten
Person und den durchgefiihrten Leistungen sowie dem
Gesamtrechnungsbetrag. Eine vorherige Kostenzusage ist
nicht erforderlich.

DENT Smile

Zahnbehandlung

50% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKYV, z.B. flir Kunststofffiillungen, Wurzel- und
Parodontosebehandlung.

Prophylaxe und professionelle Zahnreinigung

25% des Rechnungsbetrages inklusive Vorleistung der
GKV, max. 40 Euro pro Jahr.

Kieferorthopadie

50% des Rechnungsbetrages bei Kindern
(unter 18 Jahren), wenn die GKV nicht vorleistet,
max. 500 Euro pro Mafinahme. Grundvoraussetzung
ist die medizinische Notwendigkeit.
Erwachsene (ab 18 Jahren) haben einen Erstattungsan-
spruch, wenn die Kieferorthopadie auf einen Unfall
zuriickzufiihren ist.

Eine Zahnstaffel begrenzt die Leistungim

1.-12. Monat auf 300 EUR
1. - 24. Monat auf 600 EUR
1. - 36. Monat auf 900 EUR
1. - 48. Monat auf 1.200 EUR

Ab dem 49. Monat/bei Unfallen entfillt die Begrenzung.

Versicherungsfahig: Alle GKV-Versicherten in Deutschland, die keine andere Zusatzversicherung fiir Zahnersatz besitzen.
Tarifkombination: Die Bausteine DENT Inlay oder DENT Smile diirfen nur mit dem Tarif DENT kombiniert werden. Weitere

Tarifkombinationen sind nicht erlaubt. Wartezeiten: keine

Kieferorthopadie: Wir empfehlen, vor Behandlungsbeginn einen Heil- und Kostenplan einzureichen, damit der Kunde
rechtzeitig liber die Hohe der restlichen Eigenbeteiligung informiert ist.
Weitere Information: Fehlen Zahne bei Vertragsabschluss oder gibt es angeratene/laufende Behandlungen, so sind diese

von den Leistungen ausgeschlossen.

Zusatz-

versicherung
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Zahnvorsorge - Beitrage

Monatliche Beitrage in EUR

DENT DENT
Alter* : DENT DENTI DENT Smi

0-20
21-40
41 -45
46 - 50
51-55
56 - 60
ab 61

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Wechselt der Kunde in die néchsthohere Altersklasse, zahlt er auch den dort félligen Beitrag.

18,72
28,35
33,40
37,50
40,76
43,74
47,17

12,58
14,71
22,56
24,61
25,72
27,54
32,22

02,50
07,40
09,70
09,70
09,70
09,70
12,80
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0,29
1,73
2,67
2,67
2,67
2,67
3,25

6,61
2,19
2,30
2,30
2,30
2,30
2,31

Zusatzversicherung
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Zusatzversicherung

Erginzungsversicherung fiir Sehhilfen, Naturheil-

verfahren und Vorsorge

Die vom Gesetzgeber verfligten Leistungsbegrenzungen konnen Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sowie
Personen mit Heilflirsorge finanziell erheblich belasten. Sie miissen einen Teil ihrer Krankheitskosten selbst ibernehmen. In
einigen Féllen (z. B. bei Behandlungen durch Heilpraktiker, Brillen) sogar komplett.

Tarifauszug: Erginzungsversicherung MED (EGO80-U)

Naturheilverfahren durch Arzte und
Heilpraktiker

80% der Kosten fiir Heilpraktiker und Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren“ (Behand-
lung und Arzneimittel). Bei alternativen Methoden
orientieren wir uns am Hufelandverzeichnis.

Arzneimittel

80% der Kosten fiir verordnete Arznei- und Verband-

mittel

Zuzahlungen

80% der Zuzahlungen fiir Arzneimittel

Die vorgenannten Leistungen werden insgesamt bis zu 500
Euro pro Person und Versicherungsjahr erstattet.

253

Brillen/Kontaktlinsen

80% der Kosten fiir Sehhilfen, bis zu 130 Euro innerhalb
von zwei aufeinanderfolgendenVersicherungs-
jahren

Behandlungen bei Auslandsreisen
von bis zu 42 Tagen Dauer

100 % fiir von der GKV nicht ibernommene Kosten.
Zusétzlich werden die Kosten fiir einen medizinisch
notwendigen Riicktransport aus dem Ausland
libernommen - auch fiir eine mitversicherte
Begleitperson.

Hinweis

Versicherungsfahig sind alle GKV-Versicherten und
Personen mit Heilfiirsorge.

Tarifkombination: Ergdnzung mit Tarifen der
Zahnvorsorge maglich.

MED (EG080-U) darf nicht mit ambulanten
Ergdnzungstarifen von Mitbewerbern

kombiniert werden.

Wartezeit: keine

Zusatz-

versicherung
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MED (EGO80-U)

Monatliche Beitrage in EUR

VD (£6080-) W (£6030-)
47

0-14 7,03 10,40
15-19 5,03 48 10,40
20 8,30 49 10,40
21 8,43 50 10,40
22 8,56 51 10,40
23 8,71 52 10,40
24 8,84 53 10,40
25 8,97 54 10,40
26 9,10 55 10,40
27 9,21 56 10,41
28 9,32 57 10,42
29 9,42 58 10,42
30 9,52 59 10,42
31 9,60 60 10,42
32 9,67 61 10,42
33 9,74 62 10,44
34 9,80 63 10,45
85 9,86 64 10,46
36 9,92 65 10,24
37 9,98 66 10,25
38 10,04 67 10,26
39 10,09 68 10,26
40 10,14 69 10,27
41 10,19 70 10,27
42 10,23 71 10,27
43 10,27 2 10,28
44 10,31 73 10,28
45 10,34 74 10,28
46 10,38 75 10,28

Zusatzversicherung

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeitrage fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des

20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrége der Altersstufe 20. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage beim Versicherer angefragt werden.

MED-UA (EGO80-UA)

Monatliche Beitrage in EUR

20
21
22
23
24
25

26
27

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Achtung: Ausbildungsbeitrage nur bis zum 34. Geburtstag.

MED-UA A MED-UA
(EG080-UA) (EG080-UA)
28

4,39 6,23
4,40 29 6,55
4,40 30 6,93
4,69 31 7,26
4,96 32 7,63
5,26 33 7,78
5,55 34 7,91
5,86
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Zusatzversicherung

Erginzungsversicherung fiir Sehhilfen,
Naturheilverfahren und Vorsorge

Die vom Gesetzgeber verfligten Leistungsbegrenzungen konnen Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sowie
Personen mit Heilflirsorge finanziell erheblich belasten. Sie miissen einen Teil ihrer Krankheitskosten selbst ibernehmen. In
einigen Féllen (z. B. bei Behandlungen durch Heilpraktiker, Brillen) sogar komplett.

Tarifauszug: Erginzungsversicherung MED Komfort-U, MED Komfort

Start-U

Naturheilverfahren durch Heilpraktiker und
durch Arzte fiir Naturheilverfahren

80% der Kosten fiir Heilpraktiker und Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren“ (Behand-
lung und Arzneimittel). Bei alternativen Methoden
orientieren wir uns am Hufelandverzeichnis.

Arzneimittel

80% der Kosten fiir die von Arzten verordneten
Arznei- und Verbandmittel

Zuzahlungen

80% der Zuzahlungen fiir Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel

Vorsorge und Impfungen

80% der Kosten flir Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen - ohne eine Begrenzung
auf gesetzliche Programme

Die vorgenannten Leistungen werden insgesamt bis zu
2.000 Euro pro Person innerhalb von zwei aufeinanderfol-
genden Versicherungsjahren erstattet.

Zu den Vorsorgeuntersuchun-
gen zdhlen z.B.:

Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder wie z. B.
Audiocheck, Schielvorsorge, erweiterte Kinder-
untersuchungen
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen wie z. B.
Mammographie, Untersuchungen zu Haut- und
Prostatakrebs, inkl. PSA-Test
Schwangerschaftsvorsorge wie z. B. zusatzliche Sono-
graphie-Untersuchungen

Vorsorge bzgl. Herz-Kreislauf-System wie z. B.
Schlaganfallvorsorge, EKG oder Untersuchungen

zu den Werten von Blut, Leber, Niere, Fette, Zucker
Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen zum
Auge wie z.B. die Glaukom-Untersuchung
Reiseschutz- und Grippeimpfungen
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Horgerate

80% der Kosten fiir Horhilfen, bis zu 500 Euro innerhalb
von fiinf aufeinanderfolgenden Versicherungsjahren

Brillen/Kontaktlinsen

100% der Kosten fiir Sehhilfen, bis zu 300 Euro innerhalb
von zwei aufeinanderfolgendenVersicherungsjahren

Lasik-Operation

100% der Kosten fiir Lasik-Operationen zur Sehschérfen-
korrektur, bis zu 1.000 Euro zweimal wahrend der
Vertragslaufzeit.

Zu Beginn ist die Leistung begrenzt - auf 200 Euro
im ersten Jahr, 400 in den ersten beiden Jahren und
600 in den ersten drei Jahren.

4 Monate beitragsfreier Versicherungsschutz fiir Neugebo-
rene im Rahmen der Kindernachversicherung, wenn ein
Elternteil im Tarif Med Komfort-U bzw. Med Komfort
Start-U versichert ist.

Hinweis

Die Leistungen von MED Komfort Start-U und MED
Komfort-U sind identisch. Der Unterschied besteht in
der Bildung von Alterungsriickstellungen. Bei MED
Komfort Start-U werden keine Alterungsriickstellun-
gen gebildet. Dadurch sind die Beitrdge anfangs
besonders niedrig, steigen jedoch mit zunehmendem
Alter planméRig an. Spater empfiehlt es sich, in den
MED Komfort-U zu wechseln, bei dem die Beitrage
durch die Bildung von Alterungsriickstellungen
langfristig konstant bleiben. Nach zehn Jahren erfolgt
der Wechsel automatisch.

MED Komfort-U, MED Komfort Start-U darf nicht mit
ambulanten Ergdnzungstarifen von Mitbewerbern
kombiniert werden.

Wartezeit: Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate.
Fur Entbindungen gilt eine Wartezeit

von 8 Monaten.

Versicherungsfahig sind alle GKV-Versicherten und
Personen mit Heilfiirsorge.

Zusatz-

versicherung



«Inhalt <« Kapitellbersicht

MED Komfort-U

Monatliche Beitrage in EUR

MED Komfort-U MED Komfort-U
47

0-14 16,09 27,57
15-19 11,52 48 27,72
20 20,56 49 27,85
21 20,83 50 27,97
22 21,11 51 28,07
23 21,41 52 28,16
24 21,69 53 28,24
25 21,97 54 28,31
26 22,22 55 28,37
27 22,47 56 28,43
28 22,71 57 28,49
29 22,94 58 28,55
30 23,17 59 28,59
31 23,40 60 28,64
32 23,63 61 28,67
33 23,85 62 28,69
34 24,09 63 28,71
35 24,33 64 28,71
36 24,56 65 28,06
37 24,80 66 28,08
38 25,05 67 28,09
39 25,31 68 28,11
40 25,58 69 28,12
41 25,86 70 28,14
42 26,16 71 28,15
43 26,46 72 28,17
44 26,75 73 28,19
45 27,03 74 28,21
46 27,31 75 28,24

Zusatzversicherung

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeitrage fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des

20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrége der Altersstufe 20. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage beim Versicherer angefragt werden.

MED Komfort Start-U

Monatliche Beitrage in EUR

0-14
15-19
20- 34
35-44
45-54
55-75

MED Komfort
Start-U

16,09
11,52
15,92
18,93
24,96
34,25

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeitrage fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des

20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrége der Altersstufe 20. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage beim Versicherer angefragt werden.
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Zusatzversicherung

Behandlung im Krankenhaus

Kassenpatient bei der GKV Privatpatient bei AXA

Nur das nachstgelegene, vom Kassenarzt ausgewahlte zustandige
Vertragskrankenhaus (je nach Kasse)

Behandlung durch den diensthabenden Arzt

Die gesetzlichen Krankenkassen verlangen eine Selbstbeteiligung
von 10 Euro pro Tag, max. 280 Euro im Kalenderjahr

Erstattet werden nur die allgemeinen Krankenhausleistungen im
Mehrbettzimmer, friiher 3. Pflegeklasse

Oft lange Wartezeiten bei Spezialoperationen

Freie Krankenhauswahl unter allen deutschen Krankenhausern, die

nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzver-

ordnung abrechnen
Behandlung durch den Arzt des Vertrauens

Abdeckung durch ein Krankenhaustagegeld moglich

Komfort, Ruhe und personlicher Service bei Unterbringung im Ein-
oder Zweibettzimmer

Keine langen Wartezeiten bei Spezialoperationen

Tarifauszug: Komfort-U und Komfort Start-U (ohne AR)

Stationare Behandlung

100 % fiir privatarztliche Behandlung im Krankenhaus - im
Ein- oder Zweibettzimmer - nach Vorleistung der
allgemeinen Krankenhausleistungen durch die GKV

100 % der Unterbringungskosten (max. 5 Tage) fiir eine
Begleitperson eines Kindes bis zum 5. Lebensjahr

100% der Transportkosten zum/vom ndchstgelegenen
geeigneten Krankenhaus

100% der Mehrkosten bei Wahl eines anderen als dem in
der arztlichen Einweisung genannten Kranken-
hauses

100 % fiir personlich durch den Chefarzt erbrachte
Leistungen bis zum 5-fachen Satz der GOA bei
rechtsgiiltiger Honorarvereinbarung

100% fiir ambulante Operationen im Krankenhaus nach
Kategorie 2 des Kataloges nach § 115 b SGB V

20 EUR/Tag Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf
die privatérztlichen Leistungen - fiir Kinder und
Jugendliche die Halfte.

40 EUR/Tag Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf
die Wahlleistung Unterbringung - fiir Kinder und
Jugendliche die Halfte.

4 Monate beitragsfreier Versicherungsschutz fiir Neugebo-
rene im Rahmen der Kindernachversicherung, wenn ein
Elternteil im Tarif Komfort-U bzw. Komfort Start-U ver-
sichert ist.

Komfort Start-U

Die Beitrage im Tarif Komfort Start-U sind durch

den Verzicht auf Alterungsriickstellungen besonders
glinstig. Daher steigen mit zunehmendem Alter
planmaRig die Beitrdge. Zum 01.04. des Jahres,
welches auf den Ablauf des 10. Versicherungsjahres
folgt, wird der Tarif Komfort Start-U automatisch in
den leistungsgleichen Tarif Komfort-U (mit Alterungs-
riickstellungen) umgestellt (friihestens mit Vollen-
dung des 20. Lebensjahr). Auf Wunsch kann der Kunde
auch im Tarif Komfort Start-U verbleiben. Unabhangig
von der oben genannten Frist hat der Kunde jederzeit
das Recht in den Tarif Komfort-U ohne Gesundheits-
priifung zu wechseln.

Wichtig

Wartezeit: Fiir Entbindungen gilt eine Wartezeit von
8 Monaten.

Hinweis

Fiir die Absicherung der GKV-Zuzahlung in Hohe von
10 Euro pro Tag im Krankenhaus ist eine Kranken-
haustagegeldversicherung nach Tarif KHT-U empfeh-
lenswert.
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Komfort-U - Beitrige

Monatliche Beitrage in EUR

47

0-14 5,03 52,69
15-19 8,50 48 54,38
20 29,71 49 56,10
21 30,51 50 57,85
22 31,35 51 59,65
23 32,23 52 61,49
24 33,09 53 63,39
25 33,93 54 65,34
26 34,74 55 67,37
27 35,51 56 69,48
28 36,26 57 71,68
29 36,95 58 73,96
30 37,59 59 76,25
31 38,16 60 78,54
32 38,67 61 80,83
33 39,09 62 83,16
34 39,56 63 85,51
35 40,09 64 87,92
36 40,68 65 88,22
37 41,34 66 90,68
38 42,08 67 93,22
39 42,90 68 95,85
40 43,79 69 98,51
41 44,78 70 101,00
42 45,87 71 103,39
43 47,04 72 105,77
44 48,30 73 107,48
45 49,67 74 108,69
46 51,13 75 109,70

Zusatzversicherung

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeitrage fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des

20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrége der Altersstufe 20. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage beim Versicherer angefragt werden.

Komfort Start-U - Beitrige

Monatliche Beitrage in EUR

0-14
15-19
20-30
31-40
41-50
51-55
56 - 60
61-65
66 - 70
71-75

Komfort
Start-U

5,03
8,50
16,67
18,22
22,14
24,07
34,31
49,09
69,22
100,11

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeitrége fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des

20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrage der Altersstufe 20. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrége beim Versicherer angefragt werden.
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Krankentagegeld fiir Freiberufler, Selbststindige und
Arbeitnehmer

Selbststandige

Selbststandige und Freiberufler kdnnen grundsatzlich 80 % Eine Kombination mit Krankenhaustagegeld ist empfeh-

ihres Gewinns vor Steuern aus selbststandiger/freiberufli- lenswert, da zusatzliches Bargeld ab dem 1. Tag des

cher Tatigkeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft Krankenhausaufenthaltes zur Verfligung steht.

versichern. Die Absicherung der laufenden Betriebskosten

ist nicht moglich. Verwendung des Krankentagegeldes: Weitere Hinweise siehe Kapitel Annahmerichtlinien.

Einkommensabsicherung, Beitragsaufwendung. Geltungsbereich: Selbststandige erhalten innerhalb der
EU/EWR bei akut eintretender Arbeitsunfahigkeit friihes-

Eine Staffelung des Krankentagegeldes bewirkt mehr tens ab dem 22. Tag Leistungen fiir maximal 30 Tage.

Leistung bei langerer ernsthafter Erkrankung. Dariiber hinaus wird das Krankentagegeld bei akuter
Erkrankung und Aufenthalt in einem 6ffentlichen Kranken-
haus weltweit gezahlt.

Arbeitnehmer

Was leistet die GKV? Kasse zusatzlich direkt an den Sozialversicherungstrager.

Die GKV ist wahrend des Bezugs von Krankengeld beitrags-
frei. Der Absicherungsbedarf ergibt sich aus der Differenz
zwischen Nettoeinkommen und tatsdchlich ausgezahltem
Krankengeld der Kasse.

Der Krankengeldanspruch nach dem 42. Tag bei der GKV
betragt 70 % des Bruttoeinkommens (bis zur Beitragsbe-
messungsgrenze), jedoch nicht mehr als 90 % des Netto-
einkommens. Der Arbeitnehmeranteil fiir Renten-,
Arbeitslosen- und Pflegeversicherung wird von der
Krankenkasse abgezogen und direkt an den Sozial-
versicherungstrager abgefiihrt. Den Arbeitgeberanteil fir
Renten-, Arbeitslosen- und Pflegeversicherung zahlt die

Die Hohe des zu versichernden Krankentagegeldes
entnehmen Sie bitte den Annahmerichtlinien, Seite 329.

Hinweis fiir Arbeitnehmer

Dynamik: Erhoht sich das Nettoeinkommen, so kann ohne Wartezeiten und Gesundheitspriifung das Krankentagegeld
innerhalb von 2 Monaten angepasst werden. Die Karenzzeit muss jeweils auf die Dauer der Gehalts- oder Lohnfortzahlun-
gen abgestellt sein. Siehe auch Stichwort Dynamik.

Geltungsbereich: Der Versicherungsschutz gilt fiir Arbeitnehmer in der gesamten EU/EWR bei dort akut eintretender
Arbeitsunfahigkeit. Dariiber hinaus wird das Krankentagegeld bei akuter Erkrankung und Aufenthalt in einem
offentlichen Krankenhaus weltweit gezahlt.

Hinweis

Krankentagegeld wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen

Als Versicherungsfall gilt zudem der Verdienstausfall einer weiblichen Versicherten wahrend der Schutzfristen nach dem
Mutterschutzgesetz, sowie am Entbindungstag. Der Versicherer zahlt wahrend dieser Zeit ein Krankentagegeld im
vertraglichen Umfang. Soweit der versicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschaftsgeld, Elterngeld
oder auf einen anderen anderweitigen angemessenen Ersatz fiir den Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf das
vereinbarte Krankentagegeld angerechnet.

AuRerdem gelten fiir diesen Versicherungsfall die vereinbarten Karenzzeiten und eine Wartezeit von 8 Monaten

ab Versicherungsbeginn.
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Krankentagegeld fiir Selbststindige

Zahlung des versicherten Krankentagegeldes bei volliger Arbeitsunfahigkeit als Entschadigung fiir Verdienstausfall.

Tarifauszug: KTG 21-U, KTG 28-U fiir Selbststindige

Nach Ablauf von 21 oder 28 leistungsfreien Tagen seit Beginn der volligen Arbeitsunfahigkeit wird das versicherte Krankenta-
gegeld je Kalendertag ohne zeitliche Hochstgrenze bis zum Ende der voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit gezahlt.

Krankentagegeld fiir Arbeitnehmer und Selbststindige

Zahlung des versicherten Krankentagegeldes bei volliger Arbeitsunfahigkeit als Entschadigung fiir Verdienstausfall.

Tarifauszug: KTGG 42-U nur fiir GKV-Mitglieder

Nach Ablauf von 42 leistungsfreien Tagen seit Beginn der volligen Arbeitsunfahigkeit wird das versicherte Krankentagegeld
(ab 10 Euro) je Kalendertag ohne zeitliche Hochstgrenze bis zum Ende der voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit gezahlt.

Tarifauszug: KTG 91-U, KTG 182-U fiir Arbeitnehmer und Selbststindige

Nach Ablauf von 91 oder 182 leistungsfreien Tagen seit Beginn der volligen Arbeitsunfahigkeit wird das versicherte Kranken-
tagegeld (ab 10 Euro) je Kalendertag ohne zeitliche Hochstgrenze bis zum Ende der voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit
gezahlt.
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Krankentagegeld - Beitrige

Monatliche Beitrage in EUR je 10 EUR versichertes Krankentagegeld

KTG 21-U ** KTG28-U** | KTGG42-U*** KTG 91-U KTG 182-U

18-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Fiir héhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage beim Versicherer angefragt werden.

** nur fiir Selbststandige.

7,38
7,44
7,49
7,53
7,59
7,64
7,69
7,75
7,81
7,88
7,95
8,04
8,13
8,23
8,35
8,47
8,61
8,77
8,94
9,13
9,33
9,54
9,77
10,02
10,28
10,56
10,85
11,16
11,50
11,84
11,80
12,15
12,52
12,91
13,33
13,59
13,69
14,01
14,33
14,81
15,30
15,85
16,46
17,23
18,06
18,70

5,59
5,65
5,71
5,77
5,84
5,91
5,99
6,08
6,17
6,26
6,37
6,48
6,61
6,75
6,90
7,05
7,21
7,39
7,57
7,77
7,97
8,18
8,40
8,64
8,88
9,13
9,39
9,66
9,94
10,24
10,19
10,48
10,77
11,09
11,43
11,63
11,70
11,95
12,21
12,59
12,99
13,43
13,92
14,55
15,23
15,74

4,06
4,20
435
451
4,67
4,84
5,02
5,19
5,37
5,56
5,76
5,97
6,19
6,42
6,66
6,90
7,15
7,42
7,70
7,99
8,29
8,59
8,91
9,24
9,59
9,94
10,31
10,69
11,10
11,49
11,67
12,05
12,42
12,79
13,16
13,16
13,17
13,21
13,21
13,21
13,42
13,62
13,83
14,04
14,22
14,09

1,45
1,49
1,53
1,57
1,61
1,65
1,70
1,75
1,81
1,87
1,93
1,99
2,06
2,14
2,21
2,29
2,37
2,45
2,54
2,62
2,71
2,81
2,90
3,00
3,11
3,22
3,33
3,46
3,59
3,73
3,74
3,89
4,04
4,20
436
448
4,53
4,66
4,79
4,98
5,20
5,45
5,77
6,23
6,74
7,19

0,59
0,60
0,62
0,63
0,65
0,67
0,69
0,71
0,73
0,75
0,78
0,81
0,83
0,86
0,89
0,93
0,96
0,99
1,02
1,06
1,10
1,13
1,17
1,21
1,26
1,30
1,35
1,40
1,46
1,51
1,52
1,58
1,64
1,71
1,78
1,82
1,85
1,90
1,96
2,04
2,13
2,23
2,37
2,56
2,78
2,97

Zusatzversicherung

*** nur fir GKV-Versicherte. Max. abschlieRbares Krankentagegeld 75 Euro. Die 75 Euro diirfen auch in Verbindung mit anderen Krankentagegeldtarifen nicht

liberschritten werden. Es darf kein Krankentagegeld bei einem anderen PKV-Unternehmen bestehen.
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Zusatzversicherung

Kurtarif fiir Kostenerstattung oder wahlweise Tagegeld

Mitglieder der gesetzlichen Renten- oder Krankenversicherung haben alle 4 Jahre Anspruch auf eine stationare Kur fiir
21 Tage. Hier bietet sich das Kurtagegeld zur Absicherung des taglichen Eigenanteils von 10 Euro (alle Bundeslander) an.
Alle Uibrigen Versicherten miissen fiir eine stationdre Kur private Eigenvorsorge treffen.

Tarifauszug: KUR-UZ, KUR-UZA

Genesungskur

100 % fiir Unterkunft und Verpflegung

100 % fiir Leistungen der Arzte entsprechend der jeweils
giiltigen Gebiihrenordnung

100% fiir Arznei- und Verbandmittel
100 % fiir Heilmittel

100% fiir Kurplan und Kurtaxe

Je versicherter Stufe (1 Stufe = 1 Euro) erhalt der Versicher-
te eine Erstattung der Aufwendungen bis zu 1 Euro téglich,
bis zur Dauer von 30 Tagen.

Als Genesungskur gilt ein Kuraufenthalt in einem Kur- oder
Badeort oder in einer Heilstatte (Sanatorium), der spates-
tens 6 Monate nach Ablauf einer stationdren Krankenhaus-
behandlung von mindestens 15-tagiger Dauer oder einer
Krankenhausbehandlung von mindestens 10-tagiger Dauer
in Verbindung mit einer Operation beginnt und zur
Sicherstellung des Heilerfolges medizinisch notwendig ist.
Die medizinische Notwendigkeit ist durch ein arztliches
Attest nachzuweisen.

Sonstige Kur

100% fiir Leistungen der Arzte entsprechend der jeweils
giiltigen Gebiihrenordnung

100% fiir Arznei- und Verbandmittel
100 % fiir Heilmittel

100 % fiir Kurplan und Kurtaxe

Je versicherter Stufe (1 Stufe = 10 Euro) erhalt der Versi-
cherte eine Erstattung der Aufwendungen bis zu

10 Euro je Stufe.

Als sonstige Kur gilt ein medizinisch notwendiger Kurauf-
enthalt in einem Kur- oder Badeort oder in einer Heilstatte
(Sanatorium), der im Ubrigen die Voraussetzungen fiir eine
Genesungskur nicht erfiillt. Die medizinische Notwendig-
keit der sonstigen Kur ist durch ein arztliches Attest vor
Beginn des Kuraufenthaltes nachzuweisen.

Leistungen anstelle von Kostenersatz

Werden die Leistungen fiir eine Genesungskur nicht in
Anspruch genommen, z. B. weil die gesetzliche Kranken-
versicherung Kurkosten libernommen hat, erhalt der
Kunde ein Kurtagegeld von 0,50 Euro je Stufe je Kalender-
jahr langstens bis zur Dauer von 30 Tagen. Bei einer
sonstigen Kur erhalt der Kunde eine Kurpauschale von
5,00 Euro je Stufe. Alle Leistungen dieses Tarifes konnen
nur einmal innerhalb von drei aufeinanderfolgenden
Kalenderjahren in Anspruch genommen werden.

Wichtig

Versicherungsfahiger Personenkreis

KUR-UZ: Personen, die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert sind oder Anspruch auf
Heilfiirsorge haben.

Als Hochstsatze gelten:

m fiir Genesungskuren mindestens 10 Euro,
maximal 250 Euro pro Tag und

m flir sonstige Kuren maximal 2.500 Euro insgesamt.
1 Stufe entspricht 1 Euro fiir Genesungskuren und
10 Euro fiir sonstige Kuren.

Auszahlungsvoraussetzungen

Grundvoraussetzung ist das Einreichen von Original-
rechnungen. Beteiligt sich ein weiterer Versicherer an
den Kosten, sind Zweitschriften mit Erstattungsver-
merk erforderlich. Fiir die Zahlung eines Kranken-
haustagegeldes bendtigen wir eine Bescheinigung der
Krankenanstalt, sofern Diagnose(n), Beginn und Ende
der stationdren Behandlung nicht aus den Kosten-
belegen ersichtlich sind.

Rechenbeispiel KUR-UZ: 250 Stufen bei Kuraufenthalt. 21 Tage, Eintrittsalter: 37 Jahre

Genesungskur Sonstige Kur

Monatlicher Beitrag 6,50 EUR

Kostenersatz max. 5.250 EUR

(250 Stufen x 1 EUR x 21 Tage)

Anstelle Kostenersatz 2.625 EUR

(250 Stufen x 0,50 EUR x 21 Tage)
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KUR-UZ - Beitrage

Monatliche Beitrage in EUR fiir 10 Stufen

ellbersicht

47

0-14 0,04 0,27
15-19 0,04 48 0,28
20 0,12 49 0,29
21 0,13 50 0,30
22 0,13 51 0,31
23 0,14 52 0,32
24 0,14 53 0,32
25 0,14 54 0,33
26 0,15 55 0,34
27 0,15 56 0,35
28 0,16 57 0,36
29 0,16 58 0,37
30 0,17 59 0,38
31 0,17 60 0,39
32 0,18 61 0,40
33 0,18 62 0,41
34 0,19 63 0,43
35 0,20 64 0,44
36 0,20 65 0,43
37 0,21 66 0,44
38 0,21 67 0,45
39 0,22 68 0,47
40 0,22 69 0,48
41 0,23 70 0,49
42 0,24 71 0,50
43 0,24 72 0,51
a4 0,25 73 0,52
45 0,26 74 0,53
46 0,27 75 0,55

Zusatzversicherung

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeitrage fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des

20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrége der Altersstufe 20. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage beim Versicherer angefragt werden.

KUR-UZA

Monatliche Beitrage in EUR

20
21
22
23
24
25
26
27

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Achtung: Ausbildungsbeitrage nur bis zum 34. Geburtstag.

KUR-UZA KUR-UZA
28

0,02 0,03
0,02 29 0,03
0,02 30 0,03
0,02 31 0,03
0,02 32 0,03
0,02 33 0,03
0,03 34 0,03
0,03 35 0,04
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Zusatz-

versicherung
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Krankenhaustagegeld

Ein KHT bringt viele Vorteile: Die steuerfreie Auszahlung
kann vom Kunden nach seinen Wiinschen genutzt werden,
z.B. fiir zusatzlichen Service im Krankenhaus, wie Telefon,
TV, Taxikosten fiir Verwandte oder Kosten einer Haushalts-
hilfe, Ausgleich fiir entgangene Zulagen oder Spesen oder
einen anschliefenden Genesungsurlaub.

Tarifauszug: KHT-U

Zahlung des Krankenhaustagegeldes fiir jeden Tag einer
medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung
wegen Krankheit, Unfall, Schwangerschaft und Entbin-
dung. Bei Psychotherapie, soweit sie in einem Kranken-
haus durchgefiihrt wird, fiir maximal 30 Behandlungstage
im Jahr.

Krankenhaustagegeld KHT-U- Beitrige

Monatliche Beitrage in EUR je 10 EUR versichertes Krankenhaustagegeld

Zusatzversicherung

Hinweis

Maximales Krankenhaustagegeld

Der Tarif KHT-U ist bis maximal 100 Euro taglich
versicherbar.

Erstattung: Fiir das Krankenhaustagegeld brauchen
wir eine Bescheinigung des Krankenhauses mit

- Namen der behandelten versicherten Person

- Aufnahmedatum

- Entlassungsdatum

- Diagnose

Annahmerichtlinien: ab Seite 320.

Bitte beachten Sie den monatlichen Mindestbeitrag
von 5 Euro pro Vertrag.
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0-14 0,71 2,77 4,72

15-19 0,87 39 2,84 59 4,86
20 1,86 40 2,90 60 5,00
21 1,91 41 2,98 61 5,14
22 1,96 42 3,05 62 5,29
23 2,01 43 3,13 63 5,44
24 2,06 44 3,22 64 5,60
25 2,11 45 3,31 65 5,60
26 2,16 46 3,40 66 5,76
27 2,21 47 3,49 67 5,93
28 2,26 48 3,58 68 6,10
29 2,31 49 3,68 69 6,27
30 2,36 50 3,78 70 6,45
31 2,41 51 3,89 71 6,63
32 2,46 52 3,99 72 6,82
33 2,50 53 4,11 73 7,02
34 2,55 54 4,22 74 7,21
35 2,60 55 4,34 75 7,41
36 2,66 56 4,46
37 2,71 57 4,59

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 14. Lebensjahres die Tarifbeitrdge fiir Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des
20. Lebensjahres Erwachsenenbeitrage der Altersstufe 20. Fiir hohere Eintrittsalter kdnnen Beitrage bei der AXA Krankenversicherung angefragt werden.

KHT-UA

Monatliche Beitrage in EUR je 10 EUR versichertes Krankenhaustagegeld

16-19 0,37
20-34 0,49
35 0,49
36 0,49
37-39 0,49

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Achtung: Ausbildungsbeitrage nur bis zum 39. Geburtstag.
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Zusatzversicherung

VIAplus - die Option auf eine Zusatz-/Vollversicherung
plus Bonifikation fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

Die Optionsversicherung VIAplus ist die Eintrittskarte in die private Krankenversicherung. Insbesondere fiir Kunden, deren
Einkommen noch unter der Versicherungspflichtgrenze liegt und die in der GKV pflichtversichert sind. Denn der Gesundheits-
zustand in jungen und gesunden Jahren wird festgehalten. Und spater - bei hoherem Einkommen - kann der dann versiche-
rungsfreie Kunde in eine beliebige Vollversicherung wechseln - ohne erneute Gesundheitspriifung. Oder er fangt damit
kommende Leistungskiirzungen bei der GKV auf. Zusétzlich erhalt der Kunde bei gesundheitsbewusstem Verhalten Bonifikati-
onen und bei regelmaRiger Zahnprophylaxe spéter einen héheren Versicherungsschutz fiir Zahnersatz.

Tarifauszug: VIAplus

m VIAplus kann allen gesetzlich versicherten Kunden
angeboten werden.

m VIAplus kann alleine oder in Kombination mit allen zum
Verkauf offenen Zusatztarifen (auRer Optionstarifen)
abgeschlossen werden.

m Die Option gilt - ohne erneute Gesundheitspriifung - fiir
jeden Vollversicherungstarif, der fiir den Verkauf offen
ist und fiir den Versicherungsfahigkeit besteht, und mit
Einschrankungen fiir Krankheitskostenzusatz- und
Krankentagegeldzusatzversicherungen bis 25 Euro.
Sofern bei Ausiibung der Option bereits bei der AXA
Krankenversicherung eine Pflegezusatzversicherung
besteht, sind zusatzlich die vom Versicherer vorgesehe-
nen Hochstgrenzen einzuhalten.

m Neben der Krankenvollversicherung gilt die Option auch
fiir die Pflegepflichtversicherung und fiir ein Krankenta-
gegeld in Hohe des aus der beruflichen Tatigkeit
resultierenden Nettoeinkommens nach einem Tarif,
dessen Karenzzeit mindestens 6 Wochen betragt.
Selbststandige, die in der GKV ein Krankengeld ab dem
28. Tag versichert hatten, kdnnen auch einen Tarif mit
einer Karenzzeit von 4Wochen versichern.

m VIAplus beinhaltet auRerdem die Option auf Abschluss
einer Pflegevorsorgeversicherung, wenn gleichzeitig die
Option auf Abschluss einer Krankheitskostenvoll- bzw.
Krankheitskosten- bzw. Krankentagegeldzusatzversiche-
rung wahrgenommen wird. Das in der Pflegevorsorge-
versicherung versicherbare monatliche Pflegegeld ist
ohne erneute Gesundheitspriifung begrenzt auf
maximal 1.500 Euro.

m Laufzeit der Option: 5 Versicherungsjahre. Eine einmali-
ge Verlangerung um 5 Jahre ist moglich, wenn Versiche-
rungspflicht besteht.

m Wann kann der Kunde die Option wahrnehmen -
ohne Gesundheitspriifung?
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- Die Option kann zum Eintritt der Versicherungsfreiheit
wahrgenommen werden oder zum 1.1. nach Ablauf
der Option kann eine beliebige Voll- oder Zusatzver-
sicherung gewahlt werden.

- Freiwillig in der GKV Versicherte kdnnen die Option auf
Vollversicherung erstmalig zum 1.1. des
3. Versicherungsjahres in Anspruch nehmen.

- Werden Leistungen in der GKV gestrichen, und bieten
wir einen entsprechenden Zusatztarif an, so kann der
Kunde zu diesem Zeitpunkt diese Zusatzversicherung
abschlieRen.

VIAplus belohnt Vorsorge und gesundes Verhalten

- BMI-Bonus von 20 Euro im 2. Versicherungsjahr und
dann alle 2 Jahre (ab Alter 20)

- Nichtraucher-Bonus von 20 Euro im 2. Versiche-
rungsjahr und dann alle 2 Jahre (ab Alter 20)

- Wechselt der Kunde in die Vollversicherung, so starten
die Tarife Kompakt Zahn-U oder Komfort Zahn-U mit
einem 10 % hoheren Versicherungsschutz fiir Zahn-
ersatz, wenn der Kunde regelmaRige Zahnprophylaxe
der letzten 3 Jahre nachweisen kann.

Hinweis

Fiir den Optionstarif sind alle Gesundheitsfragen zu
beantworten. Eine Annahme zu besonderen Bedin-
gungen (Risikozuschlag, Leistungseinschrankung oder
Leistungsausschluss) ist moglich. Wurde ein Risikozu-
schlag vereinbart, so dndert sich spater dessen Hohe
abhangig von den Tarifen des auflebenden Versiche-
rungsschutzes.

Zusatz-

versicherung
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VIAplus - Beitrage

Monatliche Beitrage in EUR

bis 19 4,00
20-35 6,00
36-45 13,00
46 - 50 14,00
51-55 36,00

* Beginnjahr./. Geburtsjahr. Fiir hdhere Eintrittsalter kdnnen Beitrage bei der AXA Krankenversicherung angefragt werden.
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