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Hinweis: Samtliche Leistungsaussagen in dieser Broschiire sind ein Auszug aus den Tarifen. Im Einzelnen
gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil |, Il und lll sowie die Verkaufshinweise.



privatSTART, privatSTART- PLUS Vollversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

R-START/ R-START-PLUS fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

privatSTART privatSTART-PLUS
1|Arzt bis Hochstsatz der Gebihren- 100 %  bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fur Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere
ordnung flr Arzte (GOA) Fachérzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gynékologe) B
100 % bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte
2|Verbandmittel erfolgt ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt
100 % bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat
3|Schutzimpfungen (nur staatlich emp-| 75 % bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes. Diese 25 %ige Selbstbeteiligung ist fir
fohlene) alle nebenstehenden Leistungsarten (1 - 4) auf insgesamt 1.000 € (unter 20-Jahrige 500 €) im Kalenderjahr
begrenzt; danach betrégt auch hier die Erstattung 100 %
4|Vorsorgeuntersuchungen
nach gesetzlich eingeflihrten Pro-
grammen
5|Arzneimittel 100 % fir vorhandene Generika oder fur Originalpréparate, falls Generika nicht vorhanden oder unvertréaglich sind (érztlich
bescheinigt) und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75 % (Generika = preisglinstiger, aber wirk-
stoffgleicher Ersatz von Originalmedikamenten)
6 |Heilpraktiker, nein
ambulante Psychotherapie
7 |Brillen (inkl. Glaser) und 100 % bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €, alle 2 Kalenderjahre, ansonsten immer bei
alternativ Kontaktlinsen Veranderung der Sehstarke um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge
8|im Tarif genannte Hilfsmittel 100 % fir Hilfsmittel, die vom Versicherer zur Verfligung gestellt bzw. per Kostenvoranschlag genehmigt wurden, ansons-
(inkl. lebenserhaltende Hilfsmittel) ten 75 %. Hilfsmittel gleicher Art alle drei Jahre (bis 14. Lebensjahr ohne diese zeitliche Begrenzung)
9|im Tarif genannte Heilmittel; 75 %  bis 500 € erstattungsfahiger Rechnungsbetrag (maximale Leistung 375 € je Kalenderjahr)
Logopédie, Ergotherapie bis zum 100%  Uber 500 € fur Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen verordnet wurden
Regelhdchstsatz der GOA
10|ambulante Transportkosten 100 % bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten von und zur Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
11 |stationdre Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen
12 |stationédre Unterkunft nein 100 % bei unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt bis Hochstsatz GOA
im Zweibettzimmer und
Chefarztbehandlung
13|stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendigem Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fir Uberfiinrungskosten oder

Bestattung am Sterbeort

14

Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100 % " bis zum Héchstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ);

Leistungen flir professionelle Zahnreinigung: zweimal je Kalenderjahr bis zu jeweils 60 €

1

(%2

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatgetragenem Zahnersatz)

bis 75 % " 2 bis Héchstsatz GOA/ GOZ

bis 90 % " 2 bis Hochstsatz GOA/ GOZ

16| Kieferorthopédie 75 % " bis Hchstsatz GOA/ GOZ, wenn 80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss "
Beginn der Behandlung vor Voll- bis Héchstsatz GOA/ GOZ, wenn Beginn der Behandlung
endung 21. Lebensjahr vor Vollendung 21. Lebensjahr

17 |absoluter Selbstbehalt 480 €  (unter 20-Jahrige 240 €) je Kalenderjahr nur fir ambulante und stationare Leistungen

nur fir Leistungen 1 bis 13!

18

Beitragsriickerstattung

3 Monatsbeitrage erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung

19

Gesundheitsbonus fir nicht in
Anspruch genommene Leistungen
(Ausnahme: Vorsorgeuntersuchungen,
Zahnvorsorge, Schutzimpfungen)

nein

400 €, 500 € oder 600 €

nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren; unter
20-Jéhrige und Ausbildungstarife die Halfte. Anrechnung leistungsfreier
Vorversicherungszeiten aus PKV oder GKV.

2

o

Optionsrecht

Umstellungsmdglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife
(stationdr: maximal 2-Bettzimmer); 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn

Hochstbetrége fur Zahnleistungen (14 - 16) je Versicherungsjahr: 1. Jahr 500 €, 1.+2. Jahr 1.000 €, 1.-3. Jahr 2.000 €, 1.-4. Jahr 3.000 €, ab 5. Jahr 4.000 € pro Versicherungsjahr. Diese
Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 1.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

Immer 75 % (START) bzw. 90 % (START-PLUS), wenn jahrlich eine zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz flir
Zahnersatz um jahrlich 10 % auf héchstens 55 % (START) bzw. 70 % (START-PLUS); entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.



privatKOMFORT, privatKOMFORT-PLUS Vollversicherung - ambulant, stationir, Zahn

R-KOMFORT/ R-KOMFORT-PLUS fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

privatKOMFORT privatkOMFORT-PLUS
1 | Arzt bis Héchstsatz 100 % bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fir Allgemeinmedizin, 100 %
der Gebuhrenordnung fiir praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere Fachérzte
Arzte (GOA) (Kinderarzt, Augenarzt und Gynakologe)
2 |Verbandmittel 100 % bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die
erbanamitie Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte erfolgt
3 |Schutzimpfungen ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt
100 % bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser
4 |Vorsorge- Not- oder Bereitschaftsdienst hat
untersuchungen 75 % bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten
Facharztes. Diese 25 %ige Selbstbeteiligung ist fiir alle
nebenstehenden Leistungsarten (1 - 4) auf insgesamt 1.000 €
(unter 20-Jahrige 500 €) im Kalenderjahr begrenzt; danach
betrégt auch hier die Erstattung 100 %

5 |Arzneimittel 100 % fir vorhandene Generika oder furr Originalpréparate, falls 100 % fir vorhandene Generika oder fur Originalpréparate,
Generika nicht vorhanden oder unvertréaglich sind (arztlich falls Generika nicht vorhanden oder unvertréglich
bescheinigt) und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; sind (&rztlich bescheinigt) und immer bei Unfall-
ansonsten 75 % (Generika = preisglinstiger, aber wirkstoff- oder Notfallbehandlung; ansonsten 80 %
gleicher Ersatz von Originalmedikamenten)

6 |Heilpraktiker inkl. Verord- 75 % bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 1.000 € im Kalen- 80 % bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 2.000 € im

nungen derjahr; bis zum Hochstsatz des GebiH 85 Kalenderjahr; bis zum Héchstsatz des GebiH 85

7 |ambulante 75 % fur max. 30 Behandlungstage im Kalenderjahr 80 % fur max. 30 Behandlungstage im Kalenderjahr

Psychotherapie
8 | Brillen (inkl. Glaser) und 100 % bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €, alle 2 Kalenderjahre, ansons- | 100 % bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €, alle 2 Kalenderjahre,
alternativ ten immer bei Veranderung der Sehstarke um mindestens ansonsten immer bei Veranderung der Sehstarke um
Kontaktlinsen 0,5 Dioptrien auf einem Auge mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge
9 |Hilfsmittel 100 % fur Hilfsmittel, die vom Versicherer zur Verfligung gestellt bzw. 100 % fur Hilfsmittel, die vom Versicherer zur Verfligung gestellt
(offenes Hilfsmittel- per Kostenvoranschlag genehmigt wurden, auBerdem Hilfsmit- bzw. per Kostenvoranschlag genehmigt wurden,
verzeichnis) tel, die nicht mehr als 500 € kosten, ansonsten 75 %. Hilfsmittel auBerdem Hilfsmittel, die nicht mehr als 500 € kosten,
gleicher Art alle drei Jahre; bis 14. Lebensjahr ohne diese zeitli- ansonsten 80 %. Hilfsmittel gleicher Art alle drei Jahre;
che Begrenzung) bis 14. Lebensjahr ohne diese zeitliche Begrenzung)

10 |im Tarif genannte Heil- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fir Heilmittel, die | 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fiur Heil-
mittel; Logopéadie, Ergo- bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen mittel, die bei im Tarif genannten besonders schwe-
therapie bis zum Regel- verordnet wurden, ansonsten 75 % ren Erkrankungen verordnet wurden, ansonsten
héchstsatz der GOA 80 %

11 |ambulante 100 % bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und 100 % bei Gehunféhigkeit Fahrten zum und vom néchsten
Transportkosten von einer Dialyse sowie Strahlen- und Chemotherapie geeigneten Arzt sowie Fahrten zur und von einer

Dialyse sowie Strahlen- und Chemotherapie

12 |stationére Behandlung 100 % fur Allgemeine Krankenhausleistungen

13 |stationére Unterkunft 100 % Zweibettzimmer / Chefarzt bis zum Héchstsatz der Gebuih- 100 % Zweibettzimmer / Chefarzt auch tiber GOA-Héchstsatz

renordnung fur Arzte (GOA) 100 % Einbettzimmer gegen 40 € Zuzahlung/ Tag;

privatarztliche Behand-
lung

diese entféllt bei unfallbedingtem Aufenthalt
Empfehlung: 40 € zusétzliches Krankenhaustage-
geld absichern!

14

Ersatz-Krankenhaus-
tagegeld

30 € bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen, 20 € bei Verzicht auf Zweibettzimmer (fir unter 20-Jahrige halbieren sich die Betrage)

15 |[Rooming-in Unterbringung und Verpflegung eines Elternteils im Krankenhaus: bis max. 25 €/ Tag fir max. 14 Tage im Kalenderjahr "

16 |Zuschuss zu Familien- u. nein 10 € je Stunde (max. 80 €/ Tag)
Haushaltspflegekraft fur max. vier Wochen im Kalenderjahr 2

17 |ambulante 200 € zusétzlich zu den erstattungsféhigen Leistungen aus den Punkten 1 - 11
Operationen

18 |stationdre 100 % inkl. med. notwendigem Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiinrungskosten oder Bestattung
Transporte am Sterbeort

19 | Zahnbehandlung, 100 % ¥ bis zum Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ);
Zahnprophylaxe Leistungen fiir professionelle Zahnreinigung: zweimal je Kalenderjahr bis zu jeweils 60 €

20 |Zahnersatz bis 90 % 34 bis Héchstsatz GOA / GOZ (inkl. Inlays und implantatgetragenem Zahnersatz)

21 |Kieferorthopédie 80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss @ bis Héchstsatz GOA / GOZ, wenn Beginn der Behandlung vor Vollendung 21. Lebensjahr

22 |absoluter Selbstbehalt KOMFORT 1 / KOMFORT-PLUS 1 480 € (unter 20-Jahrige 240 €) Diese Selbstbehalte gelten je Kalenderjahr nur fiir ambulante
nur fr KOMFORT 2 / KOMFORT-PLUS 2 960 € (unter 20-Jahrige 480 €) und stationére Leistungen. Im KOMFORT-PLUS kein
Leistungen 1 bis 18! KOMFORT 3/KOMFORT-PLUS 3 2.400 € (unter 20-Jahrige 1.200 €) Selbstbehalt fir tarifliche Vorsorgeuntersuchungen nach

gesetzlich eingefiihrten Programmen und Schutzimpfungen.

23 |Beitragsriickerstattung ja, 3 Monatsbeitrage erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

24 |Gesundheitsbonus fur nein 600 €, 750 € oder 900 €
nicht in Anspruch ge- nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalender-
nommene Leistungen jahren; unter 20-Jahrige und Ausbildungstarife die Halfte.
(Ausnahme: Vorsorgeun- Anrechnung leistungsfreier Vorversicherungszeiten aus pri-
tersuchungen, Zahnvor- vater oder gesetzlicher Krankenversicherung.
sorge, Schutzimpfungen)

25 |Optionsrecht Umstellungsméglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn

versichert sein.

8

Das Kind (unter 10-Jahre) muss nach KOMFORT bzw. KOMFORT-PLUS versichert sein. Ein Elternteil muss auBerdem nach einem Krankheitskostentarif der SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Voraussetzung ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationaren Behandlung unterziehen muss und Versicherungsschutz nach dem Tarif

KOMFORT-PLUS hat. Die Versorgung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist nicht gesichert und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterfuhren.

3)

Hochstbetrage flir Zahnleistungen (19 - 21) je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1.42. Jahr 1.500 €, 1.-3. Jahr 3.000 €, 1.-4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr 5.000 € pro Versicherungsjahr, in KOMFORT-PLUS

ab 5. Versicherungsjahr ohne Begrenzung. Die genannten Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 2.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und
Kostenplan einzureichen.

)

tens 70 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind mdglich.

Immer 90 %, wenn jahrlich eine zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fir Zahnersatz um jahrlich 10 % auf héchs-



privatEXKLUSIV, privatEXKLUSIV—PLUS Vollversicherung - ambulant, stationir, Zahn

R-EXKLUSIV/ R-EXKLUSIV-PLUS fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

privatEXKLUSIV privatEXKLUSIV-PLUS
1 |Arzt 100% 100% ohne tarifliche Begrenzung auf die Héchstsatze der GOA
2 |Verbandmittel 100%
3 | Schutzimpfungen
4 |Vorsorgeuntersuchungen
5 |Arzneimittel
6 |Heilpraktiker inkl. 80 % bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 2.000 € im Kalen- {100 %  bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 2.000 €
Verordnungen derjahr; bis zum Héchstsatz des GebiH 85 im Kalenderjahr; bis zum Hochstsatz des GebuH 85
7 |ambulante 80 % fir max. 30 Behandlungstage im Kalenderjahr 100 % fir max. 30 Behandlungstage im Kalenderjahr
Psychotherapie
8 |Brillen (inkl. Glaser)und |100 % bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €, alle 2 Kalenderjahre, ansonsten immer bei Verdnderung der Sehstérke um mindestens 0,5 Dioptrien
alternativ Kontaktlinsen auf einem Auge
9 |Hilfsmittel 100 % fur Hilfsmittel, die vom Versicherer zur Verfligung gestellt bzw. per Kostenvoranschlag genehmigt wurden, auBerdem Hilfsmittel,
(offenes Hilfsmittel- die nicht mehr als 500 € kosten, ansonsten 80 %. Hilfsmittel gleicher Art (iber 500 € alle drei Jahre, Hilfsmittel gleicher Art
verzeichnis) bis 500 € einmal pro Jahr (bis 14. Lebensjahr ohne diese zeitliche Begrenzung)
10 |im Tarif genannte 100 % des erstattungsféhigen Rechnungsbetrages fiir Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen
Heilmittel; Logopéadie, verordnet wurden, ansonsten 80 %
Ergotherapie bis zum
Regelhdchstsatz der GOA
11 |ambulante 100 % bei Gehunfahigkeit Fahrten zum und vom néachsten geeigneten Arzt,bei Unfall- und Notfalltransporten sowie Fahrten zur und von einer
Transportkosten Dialyse sowie Strahlen- und Chemotherapie
12 |stationdre Behandlung |100 % flr Allgemeine Krankenhausleistungen
13 |stationare Unterkunftim |100 %

Ein- oder Zweibettzimmer

14 |stationare privat- 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung
arztliche Behandlung
15 |Ersatz-Krankenhaus- | 30 €  bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen (15 € fiir unter 20-Jéhrige),
tagegeld 20 €  Dbei Verzicht auf Ein- oder Zweibettzimmer (10 € fur unter 20-Jahrige)
16 |Rooming-in Unterbringung und Verpflegung eines Elternteils im Krankenhaus: bis max. 25 €/ Tag fir max. 14 Tage im Kalenderjahr "
17 |Zuschuss zu Familien-u. | 10 €  je Stunde (max. 80 €/ Tag) fUr max. vier Wochen im Kalenderjahr 2
Haushaltspflegekraft
18 |ambulante Operationen 200 €  zusétzlich zu den erstattungsfahigen Leistungen (Punkt 1)
19 |stationdre 100 % inkl. med. notwendigem Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiinrungskosten
Transporte oder Bestattung am Sterbeort
20 |Zahnbehandlung, 100 % 9 bis zum Héchstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) 100 % ® ohne tarifliche Begrenzung auf die Héchstséatze der Gebih-
Zahnprophylaxe und Zahnarzte (GOZ); Leistungen flir professionelle Zahnreini- renordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ); Leistun-

gung: zweimal je Kalenderjahr bis zu jeweils 60 € gen fir professionelle Zahnreinigung: zweimal je Kalender-

jahr bis zu jeweils 60 €

21 | Zahnersatz (inkl. Inlays |bis 90 % 34 bis Héchstsatz GOA/GOZ bis 90 % 34 ohne tarifliche Begrenzung auf Héchstsitze GOA/GOZ
und implantatgetra-
genem Zahnersatz)
22 |Kieferorthopéadie, 80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss ¥, 80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss ¥
wenn Beginn der bis Héchstsatz GOA/GOZ ohne tarifliche Begrenzung auf die Héchstsétze der GOA / GOZ
Behandlung vor Voll-
endung 21. Lebensjahr
23 |absoluter Selbst- EXKLUSIV 0/ EXKLUSIV-PLUS 0 0€ Diese Selbstbehalte gelten je Kalenderjahr nur fiir ambulante und
behalt nur fir EXKLUSIV 1/ EXKLUSIV-PLUS 1 480 € (unter 20-Jahrige 240 €)  stationare Leistungen. Kein Selbstbehalt fiir tarifliche Vorsorge-
Leistungen 1 bis 19! |EXKLUSIV 2/ EXKLUSIV-PLUS 2 960 € (unter 20-Jahrige 480 €)  untersuchungen nach gesetzlich eingefiihrten Programmen und
Schutzimpfungen. Dazu z&hlen auch Kosten zur Erangung des Ver-
haltensbonus im EXKLUSIV-PLUS
24 |Beitragsbefreiung bei | 50 % ab dem vierten Monat nach Feststellung der Pflegebedurftigkeit der versicherten Person in Pflegegrad 4 (geméaB SGB XI)
Pflegebedurftigkeit 100 % ab dem vierten Monat nach Feststellung der Pflegebedurftigkeit der versicherten Person in Pflegegrad 5 (gemé&B SGB XI)
25 | Beitragsrickerstattung |3 Monatsbeitrdge erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung
26 | Gesundheitsbonus nein 600 €, 750 € oder 900 €
fur nicht in Anspruch nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren;
genommene Leistungen unter 20-Jahrige und Ausbildungstarife die Halfte. Anrechnung leis-
(Ausnahme: Vorsorge- tungsfreier Vorversicherungszeiten aus privater oder gesetzlicher
untersuchungen, Krankenversicherung.
Zahnvorsorge, Schutz-
impfungen)
27 |Verhaltensbonus fiir ~ |nein 200 €, 250 € oder 300 €
gesundheitsbewusstes nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren;
Verhalten unter 20-Jéhrige und Ausbildungstarife die Halfte. Auszahlung einmal
im Jahr, sofern jahrlich vier der folgenden funf Untersuchungen durch-
geflhrt werden, die Ergebnisse im Normbereich liegen und dies ent-
sprechend bescheinigt wird:
* BMI (Body-Mass-Index) e Blutdruckwerte e Blutzuckerwerte
® Cholesterinwerte e Zahnvorsorgeuntersuchung
28 |Optionsrecht Umstellungsméglichkeit ohne ermeute Gesundheitspriifung in noch hoherwertigere Tarife; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn

Das Kind (unter 10 Jahre) muss nach EXKLUSIV / EXKLUSIV-PLUS versichert sein. Ein Elternteil muss auBerdem nach einem Krankheitskosten-tarif der SIGNAL Krankenversicherung a.G. ver-
sichert sein.

Voraussetzung ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss und Versicherungsschutz nach dem Tarif
EXKLUSIV / EXKLUSIV-PLUS hat. Die Versorgung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist nicht gesichert und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen
weiterflihren.

Héchstbetrage fiir Zahnleistungen (20 - 22) je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1.+2. Jahr 1.500 €, 1.-3. Jahr 3.000 €, 1.-4. Jahr 4.500 €, ab 5. Versicherungsjahr ohne Begrenzung.
Die genannten Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 2.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

Immer 90 %, wenn jahrlich eine zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz auf 80 %, im folgenden
Kalenderjahr auf hdchstens 75 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.



KS1, KSZ, KK1, KKZ, KK‘PLUS Vollversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

KS (= Kompakt-Spar), KK (= Kompakt-Komfort), KK-PLUS (Kompakt-Komfort-PLUS)
R-KK/ R-KS fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

KS | KK | KK-PLUS
Arzt 100 % bis zum Héchstsatz der GOA, uneingeschrankte freie Arztwahl
ambulante Psychotherapie | 100 % nach vorheriger Zusage
Heilpraktiker 80 % bis zum Hochstsatz des GebuH
Arznei-und Verbandmittel 80 % bis 500 € Rechnungsbetrag pro Jahr, 100 % Uber 500 €
Hilfsmittel 100 % auf Mietbasis, flr die anderen 80 %
Brillen und alternativ 80 % bis 100 € Rechnungsbetrag; 80 % bis 100 € Rechnungsbetrag; 80 % bis 250 € Rechnungsbetrag,
Kontaktlinsen max. Erstattung 80 € max. Erstattung 80 € ab 8 Dioptrien bis zu 350 €;
max. Erstattung 200 € bzw. 280 €
Heilmittel 80 % 80 % 100 %
ambulante Transporte 80 %
Zahnbehandlung 100 %" bis zum Hochstsatz der GOZ
Kieferorthopadie 100 % "2  bis zum Hochstsatz der GOZ
Zahnersatz 60 % "2  bis zum Hochstsatz der GOZ 80 % "2  bis zum Hochstsatz der GOZ 80 %"  bis zum Hochstsatz der GOZ
stationére Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen
stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am
Sterbeort
stationédre Behandlung nein 100 % 100 %
im Ein- oder Zweibettzim-
mer
stationére privatarztliche nein 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung
Behandlung
absoluter Selbstbehalt pro KS 1 480 € KK 1 450 € KK-PLUS 0€
Person und Kalenderjahr KS 2 1.600 € KK 2 1.500 €
vor Auszahlung der Kinder und Jugendliche unter 20 Jahre die Kinder und Jugendliche unter 20 Jahre die
tariflichen Leistungen Halfte Haélfte
Option auf den Tarif KK ja falls KS-Beginn bis Eintrittsalter 34; | nein wegen Komfortleistungen nicht nein wegen Komfortleistungen nicht
und andere SIGNAL Tarife nach genau 60 Monaten erforderlich erforderlich
Beitragsruickerstattung ja, ja, 3 Monatsbeitrége erfolgsabhangige Bei-
(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 1 Monatsbeitrag tragsrickerstattung
nach 2 leistungsfreien Jahren 2 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3 Monatsbeitrédge

" Hochstbetrége fiir Zahnleistungen in den ersten 4 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €, 4. Jahr 2.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines zahnarzt-
lichen Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbediirftigkeit ergibt.

2 Der Erstattungsprozentsatz vermindert sich fir Betrage tber 2.500 € um 20 Prozentpunkte, wenn vor Beginn der Behandlung kein Heil- und Kostenplan eingereicht wird.



OS, OK Vollversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

R-0S/ R-OK fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten, Schiiler an weiterbildenden Schulen

0s OK

Arzt

Arznei- und Verbandmittel

Schutzimpfungen

Vorsorgeuntersuchungen

Psychotherapeutische
Behandlung durch Arzte

100 %

100 %

fur &rztliche Leistungen bis Hochstsatz GOA (Hochstgrenze entfallt bei Akutbehandlung im Ausland), wenn die Erstbehandiung bzw.
Uberweisung durch einen Hausarzt (Arzt fur Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Kinder-, Augen-, Notarzt oder Gynékolo-
gen erfolgt; sonst 80 %

fur den Bezug von vorhandenen Generika-Arzneimitteln oder fir Originalpréparate falls Generika nicht vorhanden sind; in allen
anderen Féllen 80 %

(Generika = preisginstige, aber wirkstoffgleiche Nachahmung von Originalmedikamenten)

Diese 20 %ige Selbstbeteiligung ist flr alle nebenstehenden Leistungsarten auf insgesamt 800 € (unter 20-Jéhrige 400 €) im
Kalenderjahr begrenzt; danach betrégt die Erstattung 100 %

nur fiir obige ambulante
Leistungen

Brillen (inkl. Glaser) und 75 % Brillengestelle bis 110 €, Brillengléaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung; alle 3 Kalenderjahre, friiher immer bei

alternativ Kontaktlinsen Veranderung der Sehstarke um mind. 0,5 Dioptrien auf mindestens einem Auge

Heilpraktiker 80 % bis Hochstsatz GebliH 85 inklusive der Verordnungen (z. B. Arzneien) bis maximal 550 € Rechnungsbetrag pro Kalenderjahr

Hilfsmittel 100 % sofern im Tarif aufgefiihrt (z.B. Horgerét) und vom Versicherer zur Verfligung gestellt bzw. falls ein Kostenvoranschlag daftir vom
Versicher zugesagt wurde, sonst 80 %

Heilmittel, Logopédie, 80 %  sofern im Tarif aufgefiihrt (z.B. Massagen); bis zum Regelhéchstsatz der GOA auch fiir Logopédie und Ergotherapie

Ergotherapie

ambulante Transportkosten| 100 % bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur Dialyse, Strahlen- oder Chemotherapie; sonst 80 %

absoluter Selbstbehalt - 400 € (unter 20-Jahrige 200 €) je Kalenderjahr

Zahnbehandlung

100 %" bis zum Héchstsatz GOA/ GOZ

Zahnersatz, Implantate

80 %12

)bis zum Héchstsatz GOA/ GOZ

Kieferorthopéadie 60 %" bis Héchstsatz GOA/ GOZ, wenn Beginn der Behandlung vor Vollendung 21. Lebensjahr
stationédre Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen
stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Ster-
beort
stationdre Behandlung nein ja
im Zweibettzimmer
stationére privatarztliche nein ja bis zum Héchstsatz der GOA; Héchstgrenze
Behandlung entfallt bei Akutbehandlung im Ausland
Ersatz-Krankenhaustage- nein ja bei Verzicht auf Privatarzt 30 €,
geld bei Verzicht auf 2-Bettzimmer 15 €
(unter 20-Jéhrige: 15 € bzw. 7,50 €)
Entbindungspauschale nein ja 550 € bei Verzicht auf sdmtliche stationdren Wahlleistungen
Option auf andere SIGNAL ja Umstellungsmaéglichkeit in Tarif OK ja Umstellungsmaéglichkeit in sdmtliche Tarife
Tarife

Beitragsruickerstattung
(BRE)

ja, 3 Monatsbeitrage erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

1 Hochstbetréage fir Zahnleistungen je Versicherungsjahr: 1. Jahr 1.000 €, 2. Jahr 1.500 €, 3. Jahr 2.000 €, 4. Jahr 2.500 €, ab 5. Jahr 5.000 €. Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem
voraussichtlichen Rechnungsbetrag (iber 2.750 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen. Uber die zu erwartende Versicherungsleistung gibt die SIGNAL Kranken
schriftlich Auskunft. Beginnt die Behandlung vor dieser Auskunft oder wird der Heil- und Kostenplan nicht eingereicht, halbiert sich die Erstattung fiir Betrage tiber 2.750 €.

8

Immer 80%, wenn jéhrlich zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz von 80 % um jahrlich 10% auf

héchstens 60 % (entsprechende Erhéhung durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund méglich). Es wird flir maximal 4 Implantate pro Kiefer (einschlieBlich vorhandener Implantate) geleistet.




VO Vollversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

R-VO fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

Arzt 100 % "4 bis zum Héchstsatz der GOA (3,5-fach)

ambulante Psychotherapie | 100 % "4 max. 30 Behandlungstage im Kalenderjahr

Heilpraktiker nein

Arznei- und Verbandmittel 85 % ¥ bis 1.300 € Rechnungsbetrag, darliber hinaus 100%; Selbstbeteiligung max. 195 €. Diese Erstattungsregelung beinhaltet auch
Brillengléser oder Kontaktlinsen; sie sind bis zu einem Rechnungsbetrag von 160 € erstattungsfahig.

Hilfsmittel
Erneute Erstattung fir Hilfsmittel und Sehhilfen:

) ) a) Sehhilfen: bei Anderung der Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien, spatestens jedoch alle 3 Kalenderjahre
Brillen und alternativ

Kontaktlinsen b) sonstige Hilfsmittel: alle 3 Kalenderjahre

Heilmittel Vor Vollendung des 14. Lebensjahres immer bei medizinischer Notwendigkeit

ambulante Transporte 100 % Eigenanteil je Fahrt 10 €

Zahnbehandlung 100 % "49 bis zum Hochstsatz der GOZ (3,5-fach)

Kieferorthopadie 80 % 9% + 20% 2 bis Hochstsatz GOZ (3,5-fach), wenn Behandlungsbeginn vor Vollendung 21. Lebensjahr
Zahnersatz 70 % 9499 bis zum Hoéchstsatz der GOZ (3,5-fach)

stationédre Behandlung 100 % V4 Allgemeine Krankenhausleistungen

stationére Transporte 100 % Eigenanteil je Fahrt 10 €; inkl. med. notwendiger Auslandsricktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fur

Uberflihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

stationdre Unterkunft im nein

Ein- oder Zweibettzimmer

und Chefarztbehandlung

absoluter Selbstbehalt 0€

pro Person und Kalender-

jahr

Option auf andere bis 34 Jahre nach Ablauf von 60 Monaten in sdmtliche Tarife

SIGNAL IDUNA Tarife Umstellung nur in gleichartige Tarife moglich — dann ohne Gesundheitspriifung

Beitragsriickerstattung ja,

(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 1 Monatsbeitrag
nach 2 leistungsfreien Jahren 2 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3 Monatsbeitrage

80 % bei Behandlung in den alten Bundeslandern (einschlieBlich Berlin-West). Bei Not- und Unfallbehandlung werden immer 100 % erstattet.

2 20 % zusatzlich nach erfolgreichem Abschluss der KFO-Behandlung und falls gleichzeitig die Behandlung in den neuen Bundeslandern einschlieBlich Berlin-Ost durchgefiihrt wurde

3)

50 % fur Zahnersatz bei Behandlung in den alten Bundeslandern einschlieBlich Berlin-West und Ausland

)

Forderung gesundheitsbewussten Verhaltens: Kein Abzug von den tariflichen Leistungen bis zu 1.000 € (500 € fiir unter 20-Jahrige) im Kalenderjahr, wenn ...

 Erstbehandlung oder Uberweisung durch Hausarzt (praktischer Arzt/ Internist/ Arzt fiir Allgemeinmedizin), Facharzt fir Kinderheilkunde, Facharzt fiir Gynikologie,
Facharzt fir Augenheilkunde oder Not- und Bereitschaftsarzt erfolgt

¢ Sie beim Bezug von Medikamenten auf vorhandene Generika zurlickgreifen (Fragen Sie hierzu lhren Arzt oder Apotheker)

¢ Sie Heilmittel im Rahmen des tariflichen Leistungsverzeichnisses beziehen

e Sie sich in einem Krankenhaus stationédr behandeln lassen, das nach Bundespflegesatzverordnung bzw. Krankenhausentgeltgesetz abrechnet

¢ Sie mindestens einmal im Jahr Zahnvorsorge durchfiihren lassen

5)

Falls keine zahnarztliche, jahrliche Kontrolluntersuchung: ab 3. Kalenderjahr reduziert sich Erstattungssatz fiir Zahnersatz von 70% um jéhrlich 10% auf héchstens 50% (kann durch Kont-
rolluntersuchungen ohne Befund wieder entsprechend erhéht werden). Hochstbetrége fiir Zahnleistungen in den ersten 4 Versicherungsjahren (Vj.): 1. Vj. 500 €, 2. Vj. 1.000 €, 3. Vj. 1.500 €,
4.Vj. 2.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines zahnarztlichen Befundberichtes bei Antragstellung, aus dem sich keine Behandlungsbediuirftigkeit ergibt.



NO, NO 1 Vollversicherung — ambulant, stationédr, Zahn

R-NO, R-NO 1 fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

Arzt 100 % bis zum Héchstsatz der GOA (3,5-fach)
ambulante Psychotherapie | 100 %
Heilpraktiker nein
Arznei- und Verbandmittel 85 % bis 1.466,67 € Rechnungsbetrag, darliber hinaus 100%; Selbstbeteiligung max. 220 €.
Diese Erstattungsregelung beinhaltet auch Brillengldser oder Kontaktlinsen; hierflir gelten keine betraglichen Begrenzungen.
. . Erstattung flr Brillengestelle pauschal 11 €.
Hilfsmittel
Erneute Erstattung fur Hilfsmittel und Sehhilfen:
Erillenkulrjd alternativ a) Sehhilfen: vor Vollendung des 14. Lebensjahres immer bei medizinischer Notwendigkeit; nach Vollendung des
ontaktlinsen 14. Lebensjahres bei Anderung der Sehfahigkeit um mind. 0,5 Dioptrien, spatestens jedoch alle 3 Kalenderjahre
Heilmittel b) sonstige Hilfsmittel: bis 330 € je Hilfsmittel immer bei medizinischer Notwendigkeit; tiber 330 €
alle 3 Kalenderjahre; zusatzlich bei nachgewiesener Gebrauchs- / Funktionsunfahigkeit
ambulante Transporte 100 % Eigenanteil je Fahrt 11 €

Zahnbehandlung

100 % " bis zum Hochstsatz der GOZ (3,5-fach)

Kieferorthopadie

100 % Y bis zum Hochstsatz der GOZ (3,5-fach)

(BRE)

Zahnersatz 60 % V2 bis zum Hochstsatz der GOZ (3,5-fach)

stationédre Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen, auch bei Behandlung im Westen

stationére Transporte 100 % Eigenanteil je Fahrt 11 €; inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskos-
ten oder Bestattung am Sterbeort

stationdre Unterkunft im nein

Ein- oder Zweibettzimmer

und Chefarztbehandlung

absoluter Selbstbehalt NO - 0€

pro Person und Kalender- NO 1 — 575 € (Kinder und Jugendliche unter 20 Jahre die Hélfte)

jahr

Beitragsruickerstattung Tarif NO

nach 1 leistungsfreien Jahr
nach 2 leistungsfreien Jahren
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren

1 Monatsbeitrag
1,25 Monatsbeitrage
1,5 Monatsbeitrage

Tarif NO 1

nach 1 leistungsfreien Jahr 1 Monatsbeitrag
nach 2 leistungsfreien Jahren 2 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3 Monatsbeitrage

" Hochstbetrage flr Zahnleistungen in den ersten 4 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €, 4. Jahr 2.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines

zahnérztlichen Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbeddirftigkeit ergibt.

2 Der Erstattungsprozentsatz kann mit dem Tarif Z 50-1 bis zum vorgesehenen Hochstsatz auf 80 % erhoht werden.

N OZ Vollversicherung - stationdr

R-NOZ fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

stationére privatarztliche 100%  bis zum Hochstsatz der GOA (3,5-fach))

Behandlung

Ersatz-Krankenhaustage-
geld

5,20 € bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung




AV 100, A 90, A 80, A 70 Vollversicherung — ambulant, Zahn

R-AV 100/R-A 90/R-A 80/R-A 70 fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

AV 100

A90

A 80

A70

Arzt

100 % B
ohne tarifliche GOA-Begrenzung

90 %/100 %"
ohne tarifliche GOA-Begrenzung

80 %/100 %"
ohne tarifliche GOA-Begrenzung

70 %/100 %"
ohne tarifliche GOA-Begrenzung

ambulante Psychotherapie

100 %

90 %/100 % "

80 %/100 % "

70 %/100 % "

Heilpraktiker

100 %
bis zum Hochstsatz des GebiH

90 %/100 % "
bis zum Hochstsatz des GebiH

80 %/100 % "
bis zum Hochstsatz des GebiH

70 %/100 % "
bis zum Héchstsatz des GebiH

Glaser und Kontaktlinsen ohne
betragliche Begrenzung

Glaser und Kontaktlinsen ohne
betragliche Begrenzung

Glaser und Kontaktlinsen ohne
betragliche Begrenzung

Arznei- und Verbandmittel 100 % 90 %/100 %V 80 %/100 % " 70 %/100 % "

Hilfsmittel 100 % 90 %/100 %V 80 %/100 % " 70 %/100 % "

Brillen und alternativ 100 % 90 %/100 %V 80 %/100 %V 70 %/100 % "

Kontaktlinsen Brillengestell bis 130 € Rech- Brillengestell bis 130 € Rech- Brillengestell bis 130 € Rech- Brillengestell bis 130 € Rech-
nungsbetrag, nungsbetrag, nungsbetrag, nungsbetrag,

Glaser und Kontaktlinsen ohne
betragliche Begrenzung

Heilmittel 100 % 90 %/100 % " 80 %/100 % " 70 %/100 % "
ambulante Transporte 100 % 90 %/100 %V 80 %/100 %" 70 %/100 % "
Zahnbehandlung 100 % bis 850 € Rechnungs- 90 % bis 850 € Rechnungs- 80 % bis 850 € Rechnungs- 70 % bis 850 € Rechnungs-
betrag; dariiber hinaus betrag; dartiber hinaus betrag; dariiber hinaus betrag; dariiber hinaus

Zahnersatz 80 % aus Z 80-DS 80 % aus Z 80-DS 80 % aus Z 80-DS 80 % aus Z 80-DS
Kieferorthopadie
absoluter Selbstbehalt nein nein nein nein
pro Person und Kalender-
jahr
Beitragsruickerstattung ja,
(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 1,5 Monatsbeitrage

nach 2 leistungsfreien Jahren 2,0 Monatsbeitréage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrage
1 Sobald der Gesamtrechnungsbetrag von 5.000 € (Kinder und Jugendliche 2.556,46 €) erreicht ist, erhéht sich der Erstattungsprozentsatz auf 100 %.
A 100 SB1/S BZ/S B3/S Bll- Vollversicherung — ambulant
R-A 100 fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

A 100 SB1 A 100 SB2 A 100 SB3 A 100 SB4

Arzt 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung
ambulante Psychotherapie | 100 %
Heilpraktiker 100 % bis zum Hoéchstsatz des GeblUH
Arznei- und Verbandmittel 100 %
Hilfsmittel 100 %
Brillen und alternativ 100 % Brillengestell bis 130 € Rechnungsbetrag, Glaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung
Kontaktlinsen
Heilmittel 100 %
ambulante Transporte 100 %
absoluter Selbstbehalt 130 € 260 € 390 € 780 €

pro Person und Kalender-
jahr

Kinder und Jugendliche
unter 20 Jahre die Hélfte

Kinder und Jugendliche
unter 20 Jahre die Halfte

Kinder und Jugendliche
unter 20 Jahre die Hélfte

Kinder und Jugendliche
unter 20 Jahre die Hélfte

Beitragsruickerstattung
(BRE)

ja,
nach 1 leistungsfreien Jahr
nach 2 leistungsfreien Jahren

1,5 Monatsbeitrage
2,0 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrdge
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AS 100 Vollversicherung — ambulant

R-AS 100 fiir 20 bis 33-jahrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

Arzt

100 % bis zum Héchstsatz der GOA, abzgl. 16,00 € pro Inanspruchnahme

ambulante Psychotherapie

100 % wie Leistung ,,Arzt“ - nach vorheriger Zusage, abzgl. 16,00 € pro Inanspruchnahme

Heilpraktiker

100 % bis zum Mindestsatz des GebUH, abzgl. 16,00 €" pro Inanspruchnahme

Arznei- und Verbandmittel

100 % abzgl. 4,00 €" pro Rezept

Hilfsmittel

100 % abzgl. 16,00 €" pro Hilfsmittel

Brillen und alternativ
Kontaktlinsen

Brillengestelle bis 82,50 € Rechnungsbetrag, zuséatzlich Brillengléaser; Kontaktlinsen bis zu 220 € Rechnungsbetrag;
abzgl. 16,00 € pro Brille / Kontaktlinsen

Heilmittel

100 % abzgl. 4,00 €Y pro Anwendung

ambulante Transporte

100 % fir Unfalltransport

Selbstbehalt pro Person

fallbezogen, wie angegeben, max. 800 €V je Kalenderjahr

Beitragsriickerstattung
(BRE)

ja,
nach 1 leistungsfreien Jahr 2,0 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3,0 Monatsbeitrage

" Fir Kinder, die noch nicht 15 Jahre alt sind, halbiert sich dieser Selbstbehalt

BAS 100 Vollversicherung — Basisschutz ambulant

Arzt

100 % bis zum Héchstsatz der GOA, abzgl. 16,00 € pro Inanspruchnahme; diese SB entfillt bei GOA-Sétzen bis 1,7fach (persénliche
Leistungen) bzw. 1,3fach (technische Leistungen)

ambulante Psychotherapie

100 % wie Leistung ,Arzt“ - nach vorheriger Zusage, abzgl. 16,00 € pro Inanspruchnahme

Heilpraktiker

100 %  bis zum Mindestsatz des GebUH, abzgl. 16,00 € pro Inanspruchnahme

Arznei- und Verbandmittel

100 % abzgl. 4,00 €" pro Rezept

Hilfsmittel

100 % abzgl. 16,00 €7 pro Hilfsmittel

Brillen und alternativ
Kontaktlinsen

Brillengestelle bis 82,50 € Rechnungsbetrag, zusatzlich Brillenglaser; Kontaktlinsen bis zu 220 € Rechnungsbetrag;
abzgl. 16,00 € pro Brille / Kontaktlinsen

Heilmittel

100 % abzgl. 4,00 € pro Anwendung

ambulante Transporte

100 % fur Unfalltransport

Selbstbehalt pro Person

fallbezogen, wie angegeben, max. 800 € je Kalenderjahr

Beitragsriickerstattung
(BRE)

ja,
nach 1 leistungsfreien Jahr 2,0 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3,0 Monatsbeitrdge

Basis-Card

falls Einkommen unter der Jahresarbeitsverdienstgrenze der GKV (erhéht sich um 1/3 bei mind. 2 unterhaltspflichtigen Kindern unter
25 Jahre)

' Fir Kinder, die noch nicht 15 Jahre alt sind, halbiert sich dieser Selbstbehalt

1




AZ Vollversicherung — ambulant, Zahn

R-AZ fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

AZ1 AZ?2
Arzt 100 % bis zum Héchstsatz der GOA, 100%  bis zum Hochstsatz der GOA,
abzgl. 29,60 € pro Inanspruchnahme abzgl. 48,00 € pro Inanspruchnahme
ambulante Psychotherapie | 100 % wie Leistung ,,Arzt“ — nach vorheriger Zusage, 100%  wie Leistung ,,Arzt“ — nach vorheriger Zusage,
abzgl. 29,60 € pro Inanspruchnahme abzgl. 48,00 € pro Inanspruchnahme
Heilpraktiker nein
Arznei- und Verbandmittel 100 % abzgl. 7,40 €" pro Rezept 100% abzgl. 12,00 € pro Rezept
Hilfsmittel 100 % abzgl. 29,60 €" pro Hilfsmittel 100% abzgl. 48,00 €7 pro Hilfsmittel
Brillen und alternativ bis zu 110 € Rechnungsbetrag, bis zu 110 € Rechnungsbetrag,
Kontaktlinsen abzgl. 29,60 € pro Brille/Kontaktlinsen abzgl. 48,00 €7 pro Brille/Kontaktlinsen
Heilmittel 100 % abzgl. 7,40 € pro Anwendung 100% abzgl. 12,00 €" pro Anwendung
ambulante Transporte 100 % fur Unfalltransport
Zahnbehandlung 100 %29  bis zum Hbchstsatz der GOZ, 100%29 bis zum Hochstsatz der GOZ,
abzgl. 29,60 € pro Inanspruchnahme abzgl. 48,00 € pro Inanspruchnahme
Zahnersatz 60 %23  bis zum Hochstsatz der GOZ, 60% 29 bis zum Hochstsatz der GOZ,
abzgl. 29,60 € pro Inanspruchnahme abzgl. 48,00 € pro Inanspruchnahme
Kieferorthopadie 100 %29  bis zum Hbchstsatz der GOZ, 100%29 bis zum Hochstsatz der GOZ,
abzgl. 29,60 € pro Inanspruchnahme abzgl. 48,00 € pro Inanspruchnahme
Selbstbehalt pro Person fallbezogen, wie angegeben, max. 740 €7 je Kalenderjahr fallbezogen, wie angegeben, max. 1.200 € " je Kalenderjahr
Beitragsriickerstattung ja,
(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 2,0 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3,0 Monatsbeitrage

Y Fur Kinder, die noch nicht 15 Jahre alt sind, halbiert sich dieser Selbstbehalt.

2 Hoéchstbetrage fur Zahnleistungen in den ersten 3 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines zahnéarztlichen
Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbedurftigkeit ergibt.

3 Der Erstattungsprozentsatz vermindert sich flr Betrage tiber 2.750 € um 20 Prozentpunkte, wenn vor Beginn der Behandlung kein Heil- und Kostenplan eingereicht wird.
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Z 80'DS Vollversicherung — Zahn

Zahnbehandlung

80 %" bis zum Héchstsatz der GOZ

Zahnersatz

80 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

Kieferorthopadie

80 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

Person und Kalenderjahr

Heil- und Kostenplan empfohlen

Leistungskirzungen nein

bei fehlendem Heil-

und Kostenplan

absoluter Selbstbehalt pro 850 € (werden aus den Tarifen AV 100, A 90, A 80, A 70 mit dem versicherten Prozentsatz erstattet)

1 Hoéchstbetréage fir Zahnleistungen in den ersten 4 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €, 4. Jahr 2.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines
zahnarztlichen Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbediirftigkeit ergibt.

Z 80, Z 100, ZS 100 Vollversicherung - Zahn

280

2100

25100

Zahnbehandlung

80 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

100 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

100 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

Zahnersatz

80 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

75 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

60 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

Kieferorthopadie

80 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

75 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

100 %" bis zum Hochstsatz der GOZ

Heil- und Kostenplan empfohlen

Leistungskiirzungen nein nein fir den Teil des erstattungsféhigen Rech-

bei fehlendem Heil- nungsbetrages, der Uber 2.750 € liegt, ver-

und Kostenplan mindert sich der Erstattungsprozentsatz
fur Zahnersatz und Kieferorthopadie um
20 %-Punkte

absoluter Selbstbehalt pro |  Z 80-0: 0€ 0€ 0€

Person und Kalenderjahr Z 80-2: 110 €

Z 80-5: 275 €

1)

zahnarztlichen Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbedrftigkeit ergibt.

BZS 100 Vollversicherung — Basisschutz Zahn

Hoéchstbetrége fiir Zahnleistungen in den ersten 4 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €, 4. Jahr 2.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines

Zahnbehandlung

100 % " bis zum 2-fachen Satz der GOZ

Zahnersatz

60 % " bis zum 2,3-fachen Satz der GOZ

Kieferorthopadie

60 % Y bis zum 2,3-fachen Satz der GOZ

Basis-Card

ja, falls Einkommen unter der Jahresarbeitsverdienstgrenze der GKV

(erhoht sich um 1/3 bei mindestens 2 unterhaltsberechtigten Kindern unter 25 Jahre)

1)

Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbedurftigkeit ergibt.

Héchstbetrage flir Zahnleistungen in den ersten 3 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines zahnérztlichen
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VS 100/1, VS 100/2 Vollversicherung - stationdr

R-VS 100/1, R-VS 100/2 fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

VS 100/1 VS 100/2
stationdre Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen
stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

stationédre Behandlung 100 % nein

im Einbettzimmer

stationédre Behandlung 100 %

im Zweibettzimmer

stationdre privatarztliche 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung

Behandlung

Ersatz- bei Verzicht auf bei Verzicht auf

Krankenhaustagegeld — privatérztliche Behandlung: 15,60 € — privatérztliche Behandlung: 15,60 €
— Einbettzimmer: 10,40 € - Zweibettzimmer: 15,60 €
— Ein- und Zweibettzimmer: 26,00 €

VS 100/3 Vollversicherung - stationér

R-VS 100/3 fiir 20 bis 33-jdhrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

stationédre Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen

stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

VSG 100 Vollversicherung - stationar

stationédre Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen

stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

stationédre Behandlung im 100 %
Ein- oder Zweibettzimmer

stationare privatérztliche 100 % bis zum Héchstsatz der GOA

Behandlung

Ersatz- 32€ falls nur die Allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommen werden
Krankenhaustagegeld
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S 100/1, S 100/2, S 100/3 Zusatzversicherung - stationdr

Behandlung

S100/1 S$100/2 S$100/3
stationére Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen (inkl. der Mehrkosten durch die Wahl eines anderen als in der Einweisung genannten Kranken-
hauses = Einweisungsklausel)
Ubernahme der GKV- 100 % fir die ersten 28 Tage (10 €)
Selbstbeteiligung
stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Ricktransport aus dem Ausland
stationédre Behandlung im 100 % Ein- oder Zweibettzimmer 100 % Zweibettzimmer nein
Ein- oder Zweibettzimmer
stationdre privatarztliche 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung nein

sungskur

sungskur

Ersatz- bei Verzicht auf bei Verzicht auf 5,12 € taglich, wenn nur die Erstattung
Krankenhaustagegeld — privatérztliche Behandlung: 15,60 €| - privatarztliche Behandlung: 15,60 €| der GKV-Selbstbeteiligung flr die ersten
— Einbettzimmer: 10,40 €| - Zweibettzimmer: 15,60 €| 28 Tage in Anspruch genommen wird
— Ein- und Zweibettzimmer: 26,00 €
Kurtagegeld 16,50 € pro Tag - bis zu 30 Tage je Gene- 16,50 € pro Tag - bis zu 30 Tage je Gene- nein

Besteht Anspruch auf Leistungen aus einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), werden die Uber diese Leistungen hinausgehenden Kosten erstattet.
Besteht kein Anspruch auf derartige Leistungen, werden aus den Tarifen S 100/1 und S 100/2 die 310 € (Tarif S 100/3 430 €) taglich tUbersteigenden Kosten erstattet.

KlinikTOP, KlinikTOPpur” Zusatzversicherung - stationdr

Leistungsvoraussetzungen

Immer Privatpatient, auch unabhangig von Unfall oder schweren Erkrankungen

anderes Krankenhaus
gewahlt wird, als in der
arztlichen Einweisung
genannt wurde

(= Einweisungsklausel)

stationére Unterkunft 100 %

im Zweibettzimmer

stationére privatarztliche 100%  Leistungen auch iiber den Héchstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus
Behandlung

Mehrkosten, wenn ein 100 % + Transportkosten bis 250 €

Ersatz-Krankenhaus-
tagegeld bei Verzicht
auf die oben genannten
Kosten

40 € (25 € bei Verzicht auf Privatarzt und freie Krankenhauswahl; 15 € bei Verzicht auf Zweibettzimmer)

im Ausland inklusive
medizinisch notwendigem
Ricktransport

gesetzliche Zuzahlungen 100 %

fur die ersten 28 Tage (pro

Kalenderjahr)

Krankenhaus- Ja

Sofortschutz?

Wartezeiten Nein

Optionsrecht Ja Wechsel nach 60 oder 120 Monaten in héherwertigen stationaren Tarif der aktuellen Verkaufspalette, wenn der Tarif vor dem Ein-
trittsalter 40 Jahre begonnen hat, z.B. von KlinikSTART nach KlinikPLUS, KlinikTOP oder SG 100.

stationére Heilbehandlung Ja aufgrund akuter Erkrankungen und bei Unfall

Annahmefahigkeit

KlinikTOPpur bis Eintrittsalter 39

Besonderheiten

Automatische Umstellung von der pur-Variante in die nicht pur-Variante ab Alter 40. Umstellung in die Nicht-pur-Variante ab Vollendung

des 20. Lebensjahres jederzeit méglich.

" pur - Tarife bilden keine Alterungsriickstellungen
2 Top-Zusatzleistungen wie Rooming-in, Meni-Service, Krankenhausanschlusshilfe, Reha-Management. Details entnehmen Sie bitte dem Leistungsverzeichnis fur Sofortschutz-Leistungen.
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OSG 2, OSG 2 V Zusatzversicherung - stationar

stationére Unterkunft 100 % Zweibettzimmer
stationare privatarztliche 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung
Behandlung
Ersatz- bei Verzicht auf
Krankenhaustagegeld - privatarztliche Behandlung: 21,00 €
- Zweibettzimmer: 10,50 €
Einweisungsklausel 100 % Einweisungsklausel: Mehrkosten durch die Wahl eines anderen als in der Einweisung genannten Krankenhauses
stationdre Transporte 100 % inkl. medizinisch notwendiger Ricktransport aus dem Ausland

Besonderheiten:

— Kalkulation ohne Alterungsriickstellungen

— Eintrittsalter OSG 2 max. 34 Jahre, OSG 2V max. 39 Jahre; Hochstversicherungsdauer 60 Monate

- Option: ohne erneute Gesundheitspriifung kann in eine beliebige SIGNAL Kranken-Vollversicherung oder Kranken-Zusatzversicherung gewechselt werden. Die Option auf die Vollversiche-
rung beinhaltet auch die Pflegepflichtversicherung sowie ein Krankentagegeld bis max. 130 % des Hochstkrankengeldes in der gesetzlichen Krankenversicherung (fir Selbststéndige fri-
hestens ESP-VS 22, fiir Arbeitnehmer friihestens ESP-VA 43). Optionstermine sind: nach genau 60 Monaten oder friiher nach Beendigung einer Versicherungspflicht oder einer Familienver-
sicherung.

— Die Zeit in OSG 2 und OSG 2V wird nicht auf die Dauer der Zahnhdchstsatze angerechnet.

AG 100 Zusatzversicherung — ambulant

Leistungen nach Vorleistung der GKV. Leistet die GKV nicht vor, 40 % Erstattung (Sonderregelung fiir Sehhilfen).

Arzt 100 %

ambulante Psychotherapie | 100 %

Heilpraktiker 100 % bis zum Hochstsatz des GeblUH
Arznei- und Verbandmittel 100 %

Hilfsmittel 100 %

Brillen und alternativ 100 % Brillengestell bis 130 € Rechnungsbetrag, Gléser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung
Kontaktlinsen

Heilmittel 100 %

ambulante Transporte 100 %

Beitragsruickerstattung nein

Wartezeiten ja

Wichtiger Hinweis:
Seit dem 1. April 2007 ist Kostenerstattung fiir jeden gesetzlichen Leistungsbereich véllig flexibel wahl- und kombinierbar. Die folgenden Leistungsbereiche kommen fiir die Kostenerstattung infrage:

e arztliche Versorgung e zahnarztliche Versorgung e stationdre Versorgung ¢ verordnete Leistungen (z.B. Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen)

Empfehlung:

Kostenerstattung sollte — wenn tiberhaupt - nur fiir die ambulante arztliche Versorgung (inkl. der verordneten Leistungen) gewéahlt werden. Hier sind Vorteile durch den Privatpatientenstatus
beim Arzt gegeben. In diesem Fall ist der Tarif AG100 die bedarfsgerechte Absicherung. Nicht zu empfehlen ist hingegen die Wahl der Kostenerstattung fur die stationédre und zahnéarztliche
Versorgung. In beiden Fallen ergeben sich keine Vorteile fir den Versicherten.

EG, EGZ Zusatzversicherung — ambulant, Zahn

EG EGZ
Zahnersatz 20 %  bis zum Héchstsatz der GOZ: im 1. V.-jahr 380 €, im 2. 35% bis zum Hochstsatz der GOZ: im 1. V.-jahr 380 €, im 2.
V.-jahr 630 €, ab dem 3. Versicherungsjahr unbegrenzt V.-jahr 630 €, ab dem 3. Versicherungsjahr unbegrenzt
Sehhilfen - Brillengestelle 110 €, Brillengldser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung; abzgl. GKV-Leistung

- Erstattung 75 % .
- Erstattung immer nach Vorleistung der GKV. Fehlt diese, immer bei Anderung der Sehstérke um mind. 0,5 Dioptrien,
ansonsten alle 3 Kalenderjahre

Heilpraktiker Bis zu 440 € im Kalenderjahr, und zwar im Rahmen des GebuH 85:
- 80 % bis 275 € Rechnungsbetrag dartber hinaus
- 40 % bis 825 € Rechnungsbetrag

Kurtagegeld 5,50 € fur 28 Tage innerhalb von 2 aufeinander folgenden Kalenderjahren

Auslandsreise-KV ja, fur Reisen bis zu 6 Wochen Dauer; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort
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Z 50 Zusatzversicherung — Zahn

Tarifliche Leistungen erfolgen nach Vorleistung durch anderweitigen Versicherungsschutz.

Als Vorleistungen werden z. B. auch angerechnet: SIGNAL Zusatztarife (z. B. GE, GE-PLUS, GE-TOP, GE-TOP-S),
Beihilfe, freie Heilfiirsorge, Selbstbehalt des NO1. Erfolgt keine Vorleistung, werden 50 % des erstattungsfihigen
Rechnungsbetrages iibernommen.

Zahnbehandlung 50 %  bis zum Hochstsatz der GOZ
Zahnersatz 50 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Kieferorthopadie 50 %  bis zum Hochstsatz der GOZ
Leistungshdchstsatz Z50-1 bis 256 €
je Kalenderjahr Z50-2 bis 768 €

Z50-3 bis 1.280€
Z50-4 bis 1.792€
Z50-5 bis 2.304 €
Z50-6 bis 2.816 €
Z50-7 bis 3.328 €
Z50-8 bis 3.840€
Z50-9 bis 4.352€
Z50-10 bis 4.864 €

Wartezeiten ja die besonderen Wartezeiten entfallen bei unfallbedingtem Zahnersatz

KU G Kurtagegeld

Kurtagegeld 100 % des versicherten Tagessatzes bis zu 28 Tage je Versicherungsfall, wenn eine medizinisch notwendige Kurbehandlung inner-
halb von 6 Monaten nach Abschluss eines mind. 21tégigen Krankenhausaufenthaltes angetreten wird.

50 % des versicherten Tagessatzes bis zu 28 Tage, wenn eine medizinisch notwendige Kurbehandlung durchgefiihrt wird und die
oben genannten Voraussetzungen nicht erfillt sind. Diese Leistung kann einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren beansprucht
werden.

EPT (SIGNAL-Tarif) Pflegetagegeld

Pflegetagegeld in verein- 10 % des versicherten Tagessatzes in der Pflegegrad 1

barter Héhe im Falle &rzt- 30 % des versicherten Tagessatzes in der Pflegegrad 2

lich festgestellter Pflege- 50 % des versicherten Tagessatzes in der Pflegegrad 3

bedurftigkeit 70 % des versicherten Tagessatzes in der Pflegegrad 4
100 % des versicherten Tagessatzes in der Pflegegrad 5

Hohe des Tagegeldes bis 85 € pro Tag

Wartezeiten ja 3 Jahre - sie entfallen bei Unféllen

Verzicht auf ordentliches ja

Kundigungsrecht
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SG 100 Zusatzversicherung - stationdr

stationére Unterkunft 100 % Ein- und Zweibettzimmer
stationére privatarztliche 100 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung
Behandlung

Ersatz-Krankenhaus- 32€ bei Verzicht auf Kostenerstattung
tagegeld

Mehrkosten, wenn ein 100 %

anderes Krankenhaus

gewahlt wird, als in

arztlicher Einweisung

genannt (= Einweisungs-

klausel)

stationére Transporte 100 % inkl. medizinisch notwendiger Rucktransport aus dem Ausland
Wartezeiten ja

Verzicht auf das ordentli- ja

che Kiindigungsrecht

Besonderheiten

Wochenbettpauschale: 55 € (stationdre Entbindungsdauer max. 3 Tage)

EKTG Krankentagegeld

zur Absicherung der Entgeltliicke bei GKV-versicherten Arbeitnehmern (bis 20 €)

Krankentagegeld

in vereinbarter Hohe fur jeden Tag einer vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit

Leistungsbeginn ab

43 Tagen Arbeitsunféhigkeit

Dynamik dynamische Anpassung ohne erneute Risikoprifung:

- entsprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung alle 3 Jahre,

- entsprechend der individuellen Einkommensentwicklung (Karrieresprung) innerhalb von 2 Monaten
Hoéhe des Tagegeldes maximal 20 €
Schwangerschaft auBerhalb der Mutterschutzfristen wird geleistet

Arbeitslosigkeit

Leistung fiir bis zu 3 Monate nach Wegfall der Versicherungsféhigkeit

Wartezeiten

ja

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht in den
ersten drei Versicherungs-
jahren durch Versicherer

nein

E KU R Kurtagegeld

Kurtagegeld

in vereinbarter Hohe fiir jeden Tag eines ambulanten oder stationaren Kuraufenthaltes;
max. fiir 30 Tage in 3 Kalenderjahren

Hohe des Tagegeldes bis 120 € (Voll- und Beihilfeversicherung fiir Erwachsene und Jugendliche)
bis 60 € (Zusatzversicherung, Voll- und Beihilfeversicherung fur Kinder),
bis 40 € (Zusatzversicherung fir Kinder)

Wartezeiten im Rahmen einer SIGNAL Vollversicherung: nein
allein oder im Rahmen einer Zusatzversicherung: ja

Verzicht auf ordentliches

Kindigungsrecht
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GE, GE'PLUS Zusatzversicherung - ambulant, Zahn

R-GE/ R-GE-PLUS fiir 15 bis 33-jdhrige Auszubildende, Studenten und Schiiler
an weiterbildenden Schulen sowie fiir GKV-familienversicherte Kinder

GE GE-PLUS

Zahnersatz 20 % bis zum Héchstsatz der GOZ 10 % bis zum Hoéchstsatz der GOZ

(inkl. Inlays und

Implantate) Pro Implantat werden als erstattungsfahiger Rechnungsbetrag bis Pro Implantat werden als erstattungsfahiger Rechnungsbetrag bis

zu 1.000 € anerkannt (max. 6 Implantate pro Kiefer). zu 1.000 € anerkannt (max. 6 Implantate pro Kiefer).
Der erstattungsféhige Rechnungsbetrag Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag
betragt hdchstens 12 betragt hochstens 13
- im 1. Versicherungsjahr 1.000 € - im 1. Versicherungsjahr 1.000 €
- im 2. Versicherungsjahr 1.500 € - im 2. Versicherungsjahr 1.500 €
- im 3. Versicherungsjahr 2.000 € - im 3. Versicherungsjahr 2.000 €
- im 4. Versicherungsjahr 2.500 € - im 4. Versicherungsjahr 2.500 €
- ab dem 5. Versicherungsjahr: unbegrenzt - ab dem 5. Versicherungsjahr: unbegrenzt
Sehhilfen - fur Brillengestelle, Brillenglaser und nein
Kontaktlinsen abzgl. evtl. GKV-Leistung
- Erstattung 100 %, bis max. 165 €
- Erstattung immer bei Vorleistung der GKV.
Fehlt diese, immer bei Anderung der Sehstérke um mind.
0,5 Dioptrien, ansonsten alle 3 Kalenderjahre

Heilpraktiker nein 550 € Gesamtleistung; 80 % bis zu 687,50 € Rechnungsbetrag

Kurtagegeld 8,25 € fur 28 Tage innerhalb von 3 Jahren nein

Auslandsreise-KV ja, fur Reisen bis zu 6 Wochen Dauer; bei Tod im Ausland nein

max. 11.000 € fur Uberfihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

Heilmittel nein 80 %  der gesetzlichen Zuzahlungen
(inkl. der Gebuhr je Verordnung)

Hilfsmittel nein 80 %  der gesetzlichen Zuzahlungen fiir sdmtliche Hilfsmittel und
80% der nach Vorleistung der GKV verbleibenden Kosten
fur Sprechgerate, Krankenfahrstuhl, Prothesen, Perlicke
nach Haarausfall infolge einer Chemotherapie
Hoéchstleistung: 1.100 € je Kalenderjahr

Wartezeiten ja die besonderen Wartezeiten flr Zahnersatz entfallen bei ja die besonderen Wartezeiten flr Zahnersatz entfallen bei

Unfall.In der Auslandsreise-KV wird auf die Wartezeiten Unfall.
verzichtet.

allein abschlieBbar ja nein nur mit GE

" Die Hochstbetrage entfallen bei unfallbedingtem Zahnersatz.
2 Die tariflichen Leistungen betragen dementsprechend hdchstens: im 1. Versicherungsjahr 200 €, im 2. Versicherungsjahr 300 €, im 3. Versicherungsjahr 400 € und im 4. Versicherungsjahr 500 €.

3 Die tariflichen Leistungen betragen dementsprechend héchstens: im 1. Versicherungsjahr 100 €, im 2. Versicherungsjahr 150 €, im 3. Versicherungsjahr 200 € und im 4. Versicherungsjahr 250 €.
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G E'TO P, G E'TO P'S Zusatzversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

R-GE-TOP/ R-GE-TOP-S fiir 15 bis 33-jdhrige Auszubildende, Studenten und Schiiler
an weiterbildenden Schulen sowie fiir GKV-familienversicherte Kinder

GE-TOP GE-TOP-S
Zahnersatz 10 %
(inkl. Inlays und bis zum Hochstsatz der GOZ; pro Implantat werden 1.000 € erstattungsfahiger Rechnungsbetrag (max. 6 Implantate pro Kiefer)
Implantate) anerkannt.

Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag betragt hochstens "2
- im 1. Versicherungsjahr 1.000 €

- im 2. Versicherungsjahr 1.500 €

- im 3. Versicherungsjahr 2.000 €

- im 4. Versicherungsjahr 2.500 €

- ab dem 5. Versicherungsjahr: unbegrenzt

Haushaltshilfe, Heil-, Hilfs- 80 % der gesetzlichen Zuzahlungen; Hochstleistung: 550 € pro Kalenderjahr
mittel, Medikamente

Hilfsmittel (Restkosten) 80 % der nach Vorleistung der GKV verbleibenden Kosten fiir Hérgeréate, Sprechgeréte, Krankenfahrstuhl, Prothesen und Perlicke nach
Haarausfall infolge einer Chemotherapie; Hochstleistung: 550 € pro Kalenderjahr

Heilpraktikerleistungen 80 % inkl. der verordneten nicht verschreibungspflichtigen, naturheilkundlichen Arzneien; Héchstleistung: 550 € pro Kalenderjahr

oder Naturheilkunde durch

Arzt

Vorsorgeuntersuchungen 80 % alle 2 Jahre fur im Tarif genannte Vorsorgeuntersuchungen; Hochstleistung: 550 € pro Kalenderjahr

Neugeborenen-Vorsorge 80 % fir nicht in der ,Kinder-Richtlinie“ genannte erweiterte Vorsorgeuntersuchungen; Hochstleistung: einmalig 200 €

Schutzimpfungen 80 % im Rahmen von Reisen fiir Hepatitis A, FSME, und Typhus; Héchstleistung: 200 €

Mehrkosten, wenn ein 100 % wird in diesem Zusammenhang ein nicht zugelassenes Krankenhaus gewéhlt, werden héchstens 100 €/ Tag erstattet

anderes Krankenhaus
gewahlt wird, als in arztli-
cher Einweisung genannt
(= Einweisungsklausel)

Einbettzimmer, nein 100 %
Zweibettzimmer - Einbettzimmer ¥ (mit 30 € SB/ Tag;
entféllt bei unfallbedingtem KH-Aufenthalt)

- Zweibettzimmer (kein SB)

stationére privatarztliche nein 100 % bis Héchstsatz GOA (inklusive ambulanter Vor- und
Behandlung Nachuntersuchung)
Rooming-in Kosten fir Unterbringung und Verpflegung eines Elternteils als Begleitperson eines Kindes (welches das 10. Lebensjahr noch nicht

vollendet hat) im Krankenhaus

Hochstens 25 €/ Tag fir max. 14 Tage pro Kalenderjahr (nur wenn mindestens ein Elternteil auch bei uns krankheitskosten-
versichert ist)

ambulante Operationen nein ja pro ambulanter OP Pauschale von 250 € (fir im gesetzli-
chen Katalog genannte ambulant durchfiihrbare Operati-
onen und sonstige stationar ersetzende

Eingriffe = § 115b SGB V)

Ersatz-Krankenhaus- nein 45 €

tagegeld 30 € bei Verzicht auf Privatarzt und 15 € bei Verzicht auf
gesondert berechenbare Unterkunft

Ubernahme der 100 % fir die ersten 28 Tage (4 10 €)

GKV-Selbstbeteiligung

stationére Transporte 100 % der gesetzlichen Zuzahlung

Wartezeiten ja die besonderen Wartezeiten fur Zahnersatz entfallen bei Unfall.

Besonderheiten Die Hohe der GKV-Vorleistung ist durch einen entsprechenden Leistungsvermerk der GKV auf den Rechnungsbelegen nachzuweisen.

Belege kdnnen einzeln oder gesammelt jederzeit eingereicht werden. Sofern mehr als einmal pro Kalenderjahr der Gesamtrechnungsbe-
trag je Leistungsabrechnung den Betrag von 200 € unterschreitet, werden zuséatzlich vom Erstattungsbetrag
20 € abgezogen, maximal jedoch der tatséchliche Erstattungsbetrag.

allein abschlieBbar nein, nur mit GE ja

1 Die Hochstbetrage entfallen bei unfallbedingtem Zahnersatz.

2 Die tariflichen Leistungen betragen dementsprechend héchstens: im 1. Versicherungsjahr 100 €,
im 2. Versicherungsjahr 150 €, im 3. Versicherungsjahr 200 € und im 4. Versicherungsjahr 250 €.

3 Fur die Selbstbeteiligung (SB) im Einbettzimmer von 30 €/ Tag wird der Abschluss eines Krankenhaustagegeldes
von 30 € (EKH30) empfohlen.
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G E'AKTIV, G E'AKTIV' PI.US Zusatzversicherung - ambulant, stationdr, Zahn

fiir Personen ab einem Eintrittsalter von 61 Jahren

GE-AKTIV GE-AKTIV-PLUS

Brillen und Kontaktlinsen bis zu  immer nach Vorleistung der GKV, immer nach Anderung der Sehstérke um mindestens 0,5 Dioptrien, ansonsten alle 3 Kalenderjahre
165 € ansonsten alle 3 Kalenderjahre

Kurtagegeld 10 € flr 28 Tage innerhalb von 3 Jahren 10€ fur 28 Tage innerhalb von 3 Jahren

Auslandsreise- ja bis 6 Wochen Reisedauer ja bis 3 Monate Reisedauer
Krankenversicherung

einfacher Zahnersatz 30 %" der Regelversorgung (ohne Inlays) 30 %" des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages bis Hochst-
(Regelversorgung) satz GOZ (inklusive Inlays)

SIGNAL IDUNA leistet fir
einfachen Zahnersatz
(auch fur implantatgetrage-
nen Zahnersatz), sofern
Sie hierfiir Leistungen von
Ihrer Krankenkasse (GKV)
erhalten haben. Im Rah-
men dieser Regelversor-
gung zahlt SIGNAL IDUNA
zu den von der GKV
gewahrten Festzuschiissen
(50 bis 65 % der Regelver-
sorgung) noch einmal
30%.

héherwertiger Zahnersatz
(bis Hochstsatz GOZ)
SIGNAL IDUNA leistet fiir
hochwertigen Zahnersatz
(auch Zahnkronen, Inlays
und Implantate?

im Rahmen der Gebiihren-
ordnung fur Zahnérzte
(GOZ) - auch uber die
Regelversorgung hinaus.

Heilmittel ja ja, bis zu 550 €
80% der gesetzlichen je Kalenderjahr
Zuzahlungen

Hilfsmittel nein
80% der gesetzlichen
Zuzahlungen

Arznei- und Verbandmittel nein
80% der gesetzlichen
Zuzahlungen

Krankenhaus nein ja
gesetzliche Krankenhaus-
und Fahrkosten-
zuzahlungen,
Einweisungsklausel

" In den ersten vier Versicherungsjahren (Vj.) erhalten Sie Ihre Leistungen maximal aus folgendem Rechnungsbetrag: im ersten Vj. bis 1.000 €, im zweiten Vj. bis 1.500 €, im dritten Vj. bis
2.000 €, im vierten Vj. bis 2.500 €. Ab dem flinften Vj. und immer bei unfallbedingtem Zahnersatz gibt es generell keine betragliche Begrenzung.

2 Sie erhalten Leistungen fir maximal 6 Implantate (einschlieBlich vorhandener Implantate) pro Kiefer und 1.000 € Rechnungsbetrag je Implantat.

21



LeistungSUberSiCht der DENT'Tarif'Serie Zusatzversicherung — Zahn
(ohne DENT-PROPHY)

GE-DENT
kombinierbar mit
GE-Tarifserie
(nicht mit Z 50-3)

DENT-MAX
nicht mit GE-Tarifserie und Z 50
kombinierbar

DENT-FEST
nicht mit GE-Tarifserie
kombinierbar /
aber bis Z 50-3 mdglich

Zahnersatz innerhalb der
Regelversorgung
inklusive Vorleistung der
GKV

bis zu 100 %"

bis zu 100 %"

Verdoppelung der GKV-Leistung bis zu
100% des Rechnungsbetrages?

Hochwertiger Zahnersatz
bis zum Hoéchstsatz der
GOZ inklusive Vorleistung
der GKV; z.B. fur Implantat
getragenen Zahnersatz

bis zu 60 % " (kombiniert mit GE-Tarifserie
bis max. 90 % mdglich)

bis zu 80 %"

Verdoppelung der GKV-Leistung bis zu
100% des Rechnungsbetrages?

Professionelle Zahnreini-
gung 2 x im Kalenderjahr
max. je 30 € Erstattung
(50% von max. 60 €)

bis zu 50 % "

bis zu 50 % "

nein

Medizinisch notwendige
Kieferorthopadie

ohne GKV-Vorleistung:
80%, max. 500 € pro
Kalenderjahr

mit GKV-Vorleistung:
100% flr Mehrkosten,
max. 250 € pro Kalender-
jahr

bis zu 100 %"

bis zu 100 %"

nein

Zahnbehandlung 100%;
max. 500 € pro Kalenderjahr

bis zu 100 %"

bis zu 100 %"

nein

7 Inden ersten 4 Versicherungsjahren (Vj.) erhalten Sie Ihre Leistungen max. aus folgendem Rechnungsbetrag: im ersten Vj. bis 1.000 €, im zweiten Vj. bis 1.500 €, im dritten Vj. bis 2.000 €,
im vierten Vj. bis 2.500 €; ab dem fiinften Vj. und immer bei Unféllen entfallen diese Begrenzungen. Sie erhalten die Leistungen fiir max. 6 Implantate (einschlieBlich vorhandener Implan-
tate) pro Kiefer und 1.000 € Rechnungsbetrag je Implantat.

2 Inden ersten 4 Versicherungsjahren (Vj.) erhalten Sie maximal folgende Leistungen: im ersten Vj. bis 250 €, in den ersten beiden Vj. gesamt bis 750 €, in den ersten drei Vj. gesamt bis
1.250 € und in den ersten vier Vj. gesamt bis 1.750 €; ab dem fiinften Vj. und immer bei Unféllen entfallen diese Begrenzungen. Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fiir bei Vertrags-
abschluss fehlende und noch nicht ersetzte Zahne und ZahnersatzmaBnahmen, die vor Versicherungsbeginn angeraten wurden oder begonnen haben.

lhre Leistung fiir Zahnersatz:

Erstattungsprozentsétze fiir GE-DENT und DENT-MAX

Regelversorgung: GE-DENT, DENT-MAX 100 % 95 % 85 %
héherwertige Versorgung: DENT-MAX 80 % 75 % 65 %
héherwertige Versorgung: GE-DENT 60 % 55 % 45 %

Voraussetzung fir die Leistungen:
regelméBige Zahn(vorsorge-) -untersuchung im Sinne der GKV

10 Jahre GKV-Vorsorge

5 - 9 Jahre GKV-Vorsorge

unter 5 Jahre GKV-Vorsorge

Der jeweilige Erstattungsprozentsatz beinhaltet die Vorleistung der GKV. Bei unfallbedingtem Zahnersatz wird immer der Hochstsatz erstattet.
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DENT‘ PRO PHY Zusatzversicherung — Zahn

Zahntarif, der die regelm@ige Zahnprophylaxe belohnt

DENT-PROPHY
nicht mit GE-Tarifserie und Z50 kombinierbar

Zahnersatz innerhalb der bis 100 % 1?2
Regelversorgung ab dem

1. Versicherungsjahr

Hochwertiger Zahnersatz
z. B. fir vollverblendete
Kronen/ implantatgetrage-
nen Zahnersatz

1. bis 4. Versicherungsjahr

35 % 2 der gesetzlichen Hochstpreise einer Regelversorgung

ab 5. Versicherungsjahr

bis 80 % 2 bis zum Hochstsatz GOZ; inklusive Vorleistung der GKV

Zahnreinigung

Professionelle 50 % 2 x im Kalenderjahr max. je 50 € Erstattung (50 % von max. 100 €)

Zahnbehandlung 100 % max. 500 € pro Kalenderjahr

" Wenn Sie eine einfache Versorgung wahlen und lhr Zahnarzt innerhalb der gesetzlichen Hochstpreise einer Regelversorgung abrechnet, ergeben sich je nach GKV-Bonus folgende Erstat-

tungssatze:

- GKV 65 % + DENT-PROPHY 35 % = Gesamterstattung 100 %
- GKV 60 % + DENT-PROPHY 35 % = Gesamterstattung 95 %
-GKV 50 % + DENT-PROPHY 35 % = Gesamterstattung 85 %

2 Inden ersten 4 Versicherungsjahren (Vj.) erhalten Sie maximal folgende Leistungen: im ersten Vj. bis 250 €, in den ersten beiden Vj. gesamt bis 750 €, in den ersten drei Vj. gesamt bis

1.250 € und in den ersten vier Vj. gesamt bis 1.750 €; ab dem fuinften Vj. und immer bei Unféllen entfallen diese Begrenzungen.
3 Der Tarif DENT-PROPHY fordert ganz besonders die Zahnprophylaxe; diese Leistungen sind ab dem fiinften Versicherungsjahr erstattungsfahig. Der Erstattungssatz betragt 80 %, wenn

in den vier Kalenderjahren, die dem Kalenderjahr der Behandlung vorangehen, mindestens einmal je Kalenderjahr eine professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt wurde. Ist diese Voraus-

setzung nicht erflillt, reduziert sich der Erstattungssatz von 80 % auf 50 %; bei Unféllen entfallt diese Begrenzung (im ersten Kalenderjahr gilt eine PZR auch ohne Nachweis als durchge-

fiihrt).

Sie erhalten Leistungen fiir max. 6 Implantate (einschlieBlich vorhandener Implantate) pro Kiefer und 1.000 € Rechnungsbetrag je Implantat.

satz im 5. Vj. dann 50 % betragen.

Beispiel fiir das Zusammenspiel professionelle Zahnreinigung (PZR) und Erstattungssatz

Versicherungsbeginn: 01.08.2010 — das 5. Versicherungsjahr beginnt am 01.08.2014

L&sst der Kunde ab 2011 mindestens 1 x im Kalenderjahr eine PZR durchfiihren, werden ab dem 01.08.2014 fir hochwertigen
Zahnersatz 80 % (inkl. GKV) erstattet. Versdumt er dagegen ab 2011 in einem Kalenderjahr eine PZR, wirde der Erstattungs-

PflegeSchutz-Programm

erstmaliger Einstufung
in mind. Pflegegrad 4,
90 Tagessatze

PflegeUNFALL PflegeSTART PflegePLUS PflegeTOP

Pflegetagegeld

Pflegegrad 1 10 % (bei Unfall) 10 % (bei Unfall) 10 % (bei Unfall) 10 %

Pflegegrad 2 35 % (bei Unfall) 35 % (bei Unfall) 35 % (bei Unfall) 35 %

Pflegegrad 3 55 % (bei Unfall) 55 % (bei Unfall) 55 % 55 %

Pflegegrad 4 75 % (bei Unfall) 75 % 75 % 75 %

Pflegegrad 5 100 % (bei Unfall) 100 % 100 % 100 %

Assistance ab ja ja ja ja

35 € Tagessatz

Einmalige Leistung bei ja (bei Unfall) ja ja ja

Beitragsbefreiung Pflegegrad 4: 50% (bei Unfall)| Pflegegrad 4: 50 %

Pflegegrad 5: 100 % (bei Unfall)| Pflegegrad 5: 100 %

Pflegegrad 4: 50 %
Pflegegrad 5: 100 %

Pflegegrad 4: 50 %
Pflegegrad 5: 100 %

Dynamik nein ja ja ja

Optionsrecht nein in PflegePLUS oder in PflegeTOP bei gesetzlichen
PflegeTOP Anderungen

Wartezeiten nein nein nein nein
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START' B Beihilfeversicherung — amulant, stationdr, Zahn

fiir Beamtenanwaérter und Referendare R-START-B

Erstattungsprozentséatze:

START-B 30/START-B20V - 50 %
R-START-B 50 - 50 %
START-B 30, R-START-B30 - 30 %
START-B 20V -20%

Versicherte
Aufwendungen

Davon erstattungsfédhig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betrédgt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozent-

satz
1 |Arzt bis Hochstsatz 100 % bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere Fachérzte
der Gebuhrenordnung (Kinderarzt, Augenarzt und Gynékologe) .
fur Arzte (GOA) 100 % bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte erfolgt ist und
eine entsprechende Uberweisung vorliegt
2 |Verbandmittel 100 % bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat
3 [Schutzimpfungen (nur | Nur bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes entsteht fir dessen Behandlung eine zusétzliche 25 %ige
staatlich empfohlene) Selbstbeteiligung. Diese ist je Kalenderjahr begrenzt: in Stufe 30/20V bzw. Stufe 50 auf maximal 500 € (unter 20-Jahrige 250 €), in
Stufe 30 auf maximal 300 € (unter 20-Jahrige 150 €) und in Stufe 20 auf maximal 200 € (unter 20-Jahrige 100 €).
4 |Vorsorgeuntersuchun-
gen
5 |Arzneimittel 100 % flr vorhandene Generika oder fir Originalpréparate, falls Generika nicht vorhanden oder unvertréglich sind (arztlich bescheinigt)
und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75 %
(Generika = preisgunstiger, aber wirkstoffgleicher Ersatz von Originalmedikamenten)
6 |Heilpraktiker 75 % bis 500 € erstattungsfahiger Rechnungsbetrag
(bis Hochstsatz GebUH 85; max. 375 € je Kalenderjahr erstattungsféhig)
7 |ambulante 75 %  bis zu 30 Behandlungstage je Kalenderjahr
Psychotherapie
8 |Brillen (inkl. Glaser) 100 %  bis 150 € Rechnungsbetrag, ab 8 Dioptrien 300 € Rechnungsbetrag, Erstattung alle 2 Kalenderjahre, friiher immer bei Verénderung der
und alternativ Sehstérke um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge
Kontaktlinsen
9 |Hilfsmittel 100 % fur Hilfsmittel bis 500 €
(offenes Hilfsmittel- 100 % fur Hilfsmittel Gber 500 €, falls vom Versicherer zur Verfigung gestellt oder per Kostenvoranschlag genehmigt;
verzeichnis) ansonsten 75 % Erstattung fir Hilfsmittel gleicher Art alle drei Jahre (bis 14. Lebensjahr ohne diese zeitliche Begrenzung)
10 |im Tarif genannte 75 %  fiir Heilmittel bis 500 € erstattungsféhiger Rechnungsbetrag (maximal 375 € je Kalenderjahr erstattungsféhig);
Heilmittel; Logopédie, 100 % fiir Heilmittel (iber 500 €, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen verordnet wurden
Ergotherapie bis zum
Regelhtchstsatz der
GOA
11 |ambulante 100 % bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
Transportkosten
12 |stationdre Behandlung| 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen
13 |stationére Transporte 100 % kein Auslandsriicktransport (sollte tiber eine separate Auslandsreise-Krankenversicherung abgesichert werden)
14 |Zahnbehandlung, 100 % " bis Hochstsatz GOA/ GOZ
Zahnprophylaxe
15 |Zahnersatz bis 90 % "2  bis Héchstsatz GOA/ GOZ. Inklusive Inlays und implantatgetragenem Zahnersatz
16 |Kieferorthopadie 80 % +20 % bei erfolgreichem Abschluss " bis Héchstsatz GOA/ GOZ.Leistungsvoraussetzung: Beginn der Behandlung vor Vollendung
21. Lebensjahr
17 |erfolgsabhangige ja, 3 Monatsbeitrage bereits nach 1 Kalenderjahr Leistungsfreiheit (4 Monatsbeitrage im Tarif R-START-B fur Anwérter und Referendare)
Beitragsriickerstattung
18 |Optionsrecht Umstellungsmdglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn

sowie bei Verbeamtung auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

Hochtbetrage der erstattungsfahigen Rechnungsbetrége flr Zahnleistungen (14 - 16) je Versicherungsjahr: 1. Jahr 500 €, 1.+2. Jahr 1.000 €, 1.-3. Jahr 2.000 €, 1.-4. Jahr 3.000 €, ab 5. Jahr
4.000 € pro Versicherungsjahr. Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 1.500 € sollte vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kos-

tenplan eingereicht werden.

Immer 90 %, wenn jahrlich eine zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fir Zahnersatz um jahrlich 10% auf
hochstens 70 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich. Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.
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KOM FO RT' B Beihilfeversicherung — amulant, stationdr, Zahn

fiir Beamtenanwairter und Referendare R-KOMFORT-B

Erstattungsprozentséatze:

KOMFORT-B 30/KOMFORT-B 20V - 50 %
R-KOMFORT-B 50 - 50 %
KOMFORT-B 30, R-KOMFORT-B 30 - 30 %
KOMFORT-B 20V -20%

Versicherte Davon erstattungsfédhig (Leistungsprozentsatz)
Aufwendungen Die Erstattung betrédgt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozent-
satz
1 |Arzt bis Hchstsatz 100 % bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fiir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere Fachérzte (Kinder-
der Gebuhrenordnung arzt, Augenarzt und Gynékologe) .
fir Arzte (GOA) 100 % bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte erfolgt ist und eine
entsprechende Uberweisung vorliegt
2 |Verbandmittel 100 % bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat
75 % bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes. Diese 25 %ige Selbstbeteiligung ist fir alle nebenstehen-
3 |Schutzimpfungen, den Leistungsarten (1 - 4) auf insgesamt 1.000 € (unter 20-Jahrige 500 €) im Kalenderjahr begrenzt; danach betragt auch hier die
Vorsorgeunter- Erstattung 100 %
suchungen - auch
Uber gesetzlichen
Rahmen hinaus
4 |Arzneimittel 100 % flr vorhandene Generika oder fur Originalpréparate, falls Generika nicht vorhanden oder unvertréglich sind (&rztlich bescheinigt)
und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75 %
(Generika = preisgunstiger, aber wirkstoffgleicher Ersatz von Originalmedikamenten)
5 |Heilpraktiker inkl. 100 % bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 500 € im Kalenderjahr; bis zum Héchstsatz des GebiH 85
Verordnungen
6 |ambulante 100 % bis zu 30 Behandlungstage je Kalenderjahr
Psychotherapie
7 |Brillen (inkl. Glaser) 100 % bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €, alle 2 Kalenderjahre, ansonsten immer bei Verdnderung der Sehstérke um mindestens 0,5 Diopt-
und alternativ rien auf einem Auge
Kontaktlinsen
8 |Hilfsmittel 100 % fir Hilfsmittel, die vom Versicherer zur Verfligung gestellt bzw. per Kostenvoranschlag genehmigt wurden, auBerdem Hilfsmittel, die nicht
(offenes Hilfs- mehr als 500 € kosten, ansonsten 75 %. Hilfsmittel gleicher Art alle drei Jahre (bis 14. Lebensjahr ohne diese zeitliche Begrenzung)
mittelverzeichnis)
9 |im Tarif genannte 100 % des erstattungsféhigen Rechnungsbetrages flr Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen verordnet
Heilmittel; Logopadie, wurden, ansonsten 75 %
Ergotherapie bis zum
Regelhdchstsatz der GOA
10 |ambulante 100 % bei Gehunféhigkeit, Not- oder Unfalltransporten, Fahrten zur und von einer Dialyse sowie Strahlen- und
Transportkosten Chemotherapie
11 |stationére Behandlung 100 % flr Allgemeine Krankenhausleistungen (Empfehlung: stationdre Wahlleistungen Giber KOMFORT-B-W)
12 |Rooming-in Unterbringung und Verpflegung eines Elternteils im Krankenhaus: bis max. 25 €/ Tag fur max. 14 Tage im Kalenderjahr "
13 |ambulante Operationen 200 €  zusétzlich zu den erstattungsfahigen Leistungen aus den Punkten 1 - 11
14 |stationére Transporte 100 % kein Auslandsriicktransport (Empfehlung: Auslandsreise-Krankenversicherung tiber KOMFORT-B-E oder separat abschlieBen)
15 |Zuschuss zu 10€ je Stunde (max. 80 €/ Tag) flir max. vier Wochen im Kalenderjahr 2
Familien- u. Haus-
haltspflegekraft
16 |Zahnbehandlung, 100 % ¥ bis zum Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ); zweimal je Kalenderjahr Leistungen fiir profes-
Zahnprophylaxe sionelle Zahnreinigung
17 |Zahnersatz bis 100 % ¥4 bis Héchstsatz GOA/ GOZ. Inklusive Inlays und implantatgetragenem Zahnersatz
18 |Kieferorthopadie 80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss ¥ bis Héchstsatz GOA / GOZ; Behandlung muss vor Vollendung 21. Lebensjahr begonnen werden
19 |Beitragsrickerstattung | ja, 3 Monatsbeitrdge erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung (4 Monatsbeitrage im Tarif R-KOMFORT-B fiir Anwérter und Referendare)
20 |Optionsrecht Umstellungsmdglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn sowie

bei Verbeamtung auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

&

Das Kind (unter 10 Jahre) muss nach KOMFORT-B versichert sein. Ein Elternteil muss auBerdem nach einem Krankheitskostentarif der SIGNAL Krankenversicherung a. G. versichert sein.

Voraussetzung ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss und Versicherungsschutz nach dem Tarif

KOMFORT-B hat. Die Versorgung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist nicht gesichert und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterfiihren.

3)

Summenbegrenzung fur Zahnleistungen (16 - 18) je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1.+2. Jahr 1.500 €, 1.-3. Jahr 3.000 €, 1.-4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr 5.000 € pro Versicherungsjahr, ab 10.

Versicherungsjahr und bei Unfall ohne Begrenzung. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 2.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

)

Immer 100 %, wenn jahrlich eine zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jéhrlich 10 % auf hochs-

tens 80 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.
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KOM FO RT' B-W Beihilfeversicherung — Wahlleistung stationar

(hier am Beispiel der Tarifstufen KOMFORT-B-W 30: Leistungen = 30 %;

bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen %-Sétze entsprechend, z. B. KOMFORT-B-W 50: Leistungen = 50 %)

R-KOMFORT-B-W fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwarter/ Referendare und beriicksichtigungsfdhige Studenten
sowie beriicksichtigungsfahige Auszubildende

stationére Behandlung im
Zweibettzimmer

30 %

stationére privatarztliche
Behandlung

30% bis Hochstsatz GOA

Ersatz- 30 % vom vollen Tagessatz 20 € = 6,00 €, bei Verzicht auf das Zweibettzimmer, sowie
Krankenhaustagegeld vom vollen Tagessatz 30 € = 9,00 €, bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung
Optionsrecht Erweiterung ohne erneute Gesundheitspriifung um die Tarife KOMFORT-B, KOMFORT-B-E, KOMFORT-B-E1, KOMFORT oder

KOMFORT-PLUS; bei Wegfall der Versicherungspflicht in GKV oder Heilflrsorge

KOMFORT'B'E, KOM FORT'B'E1 Beihilfeversicherung — Erganzung ambulant, Zahn

(hier am Beispiel der Tarifstufen KOMFORT-B-E 70 / KOMFORT-B-E1 70: Leistungen = 70%; bei anderen Tarifstufen
verdndern sich die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. KOMFORT-B-E 50 / KOMFORT-B-E1 50: Leistungen = 50%)

R-KOMFORT-B-E / R-KOMFORT-B-E1 fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwadrter / Referendare und beriicksichtigungsfidhige

Studenten

Brillen und
alternativ Kontaktlinsen

70 % der nach Vorleistung der Beihilfe verbleibenden Kosten fur Brillen (Gestell und Gléser, alternativ Kontaktlinsen) bis
150 € Rechnungsbetrag (ab einer Sehstérke von 8 Dioptrien 300 €); Erstattung bei Anderung der Sehféhigkeit um
mind. 0,5 Dioptrien, spatestens jedoch alle 2 Kalenderjahre

Zahnersatz

70 % " gesondert berechenbare Material- und Laborkosten (auch Einzelkronen und Inlays), abzigl. Beihilfeleistung

Heilpraktiker

70 % bis zum Hoéchstsatz des GebiH, (von max. 500 € Rechnungsbetrag je Kalenderjahr = 350 €); abziigl. Beihilfeleistung

Auslandsreise-KV

volle Kostenerstattung fiir Auslandsreisen bis zu 8 Wochen, inklusive medizinisch notwendige arztlich angeordnete Aus-
landsriicktransporte

Schutzimpfungen

70 % bei Auslandsreisen inkl. Impfstoff, abzlgl. Beihilfeleistung

) Summenbegrenzung fur Zahnersatzleistungen je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1.+2. Jahr 1.500 €, 1.-3. Jahr 3.000 €, 1.-4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr 5.000 € pro Versicherungsjahr,
ab 10. Versicherungsjahr und bei Unfall ohne Begrenzung. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag Giber 2.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.
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BA 0 Beihilfeversicherung — ambulant, Zahn

(hier am Beispiel der Tarifstufen BA 0 30: Leistungen = 30 %; bei anderen Tarifstufen
verdndern sich die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. BA 0 50: Leistungen = 50 %)

R-BA 0-A (fiir Beamtenanwaérter und Referendare), R-BA 0-S (fiir Studenten)

Arzt 30% bis zum Hochstsatz der GOA

ambulante Psychotherapie | 30 % 30 Sitzungen pro Jahr zu 100 % erstattungsfahig, dariiber hinaus zur Hélfte; vorherige Zusage erforderlich

Heilpraktiker 30 % bis zum Hochstsatz des GebiiH, max. Regelhéchstsatz GOA

Arznei- und Verbandmittel 30 %

Hilfsmittel 30 %

Brillen und alternativ 30 %  von max. 100 € Rechnungsbetrag
Kontaktlinsen

Heilmittel 30 %

ambulante Transporte 30 %  Unfall-/ Notfalltransport

Zahnbehandlung 30 %  bis zum Héchstsatz der GOZ

Zahnersatz " 30 % " bis zum Hochstsatz der GOZ. Die Erstattung wird von 60 % / 80 % / 100 % des Rechnungsbetrages berechnet.
Kieferorthopadie Besonderheit R-BAO-A / R-BAO-S:Zahnersatz und Kieferorthopadie nur bei Unfall.

Zahnersatz/ Kieferorthopa-| 30 %  bis zum Hochstsatz der GOZ
die infolge eines Unfalls

Beitragsriickerstattung ja,

(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 3 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 4 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 5 Monatsbeitrage
R-BAO 6 Monatsbeitrage

absoluter Selbstbehalt pro 0€
Person und Kalenderjahr

1 Dieser Tarif honoriert speziell die Zahnvorsorge. Die Erstattung wird zundchst nur von 60 % des Rechnungsbetrages berechnet; durch jahrliche Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt -
aus denen sich keine Behandlungsbeddrftigkeit ergibt bzw. die nétige MaBnahme im selben Jahr abgeschlossen wird — kann der erstattungsfahige %-Satz in 20 %-Schritten auf max. 100 %
gesteigert werden.

Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag lasst sich auch ab Versicherungsbeginn auf 100 % erhdhen, wenn bei Antragstellung ein zahnarztlicher Befund vorgelegt wird, aus dem sich keine
Behandlungsbediirftigkeit ergibt bzw. wenn der Wechsel aus einem SIGNAL Anwartertarif erfolgt.

Erstattungs-Beispiel:

Rechnungsbetrag = 1.000 €
davon erstattungsfahig sind 80 % = 800 €
Erstattungsprozentsatzaus BAO30 = 30 %
Erstattung: 30 % von 800 € = 240€
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AB Beihilfeversicherung — ambulant, Zahn

(hier am Beispiel der Tarifstufen AB 30: Leistungen = 30 %; bei anderen Tarifstufen
verdndern sich die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. BAO 50: Leistungen = 50 %)

R-AB fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwarter/ Referendare und beriicksichtigungsfahige Studenten

Arzt 30 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung

ambulante Psychotherapie | 30 %

Heilpraktiker 30 %  bis zum Hochstsatz des GebiH

Arznei- und Verbandmittel 30 %

Hilfsmittel 30 %

Brillen und alternativ 30 %  Brillengestell von max. 130 € Rechnungsbetrag, Glaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung
Kontaktlinsen

Heilmittel 30 %

ambulante Transporte 30 %

Zahnbehandlung, 30 % ohne tarifliche GOA-Begrenzung

Zahnersatz,

Kieferorthopadie

Beitragsriickerstattung ja,

(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 1,5 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 2,0 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrage
R-AB 6,0 Monatsbeitrage

absoluter Selbstbehalt pro 0€
Person und Kalenderjahr

SB' R Beihilfeversicherung - stationdr

(hier am Beispiel der Tarifstufen SB-R 30: Leistungen = 30 %;
bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. SB-R 50: Leistungen = 50 %)

R-SB-R fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwérter/ Referendare und beriicksichtigungsfiahige Studenten

stationére Behandlung 30 % (Allgemeine Krankenhausleistungen)

stationére Transporte 30 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten
oder Bestattung am Sterbeort

stationédre Behandlung im nein
Ein- oder Zweibettzimmer

stationére privatérztliche nein
Behandlung
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SB'W Beihilfeversicherung — stationdr

(hier am Beispiel der Tarifstufen SB-W 30: Leistungen = 30 %;
bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen %-Sé&tze entsprechend, z. B. SB-W 50: Leistungen = 50 %)

R-SB-W fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwarter/ Referendare und beriicksichtigungsfdhige Studenten sowie beriicksich-
tigungsfahige Auszubildende

stationére Transporte 30 % inkl. medizinisch notwendiger Riicktransport aus dem Ausland

stationédre Behandlung im 30 %
Ein- oder Zweibettzimmer

stationdre privatérztliche 30 %

Behandlung

Ersatz-Krankenhaustage- 30 % vom vollen Tagessatz 32 € = 9,60 €, falls nur die Allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommen werden
geld

AEB n/AEBl 1) Beihilfeversicherung — ambulant

(hier am Beispiel der Tarifstufen AEB 70/AEB1 70: Leistungen = 70%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich
die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. AEB 50/AEB1 50: Leistungen = 50%)

R-AEB / R-AEB1 fiir 15 bis 33-jahrige Beamtenanwarter/ Referendare und beriicksichtigungsfahige Studenten

Brillen und 70 % Brillengestell von max. 130,00 € Rechnungsbetrag, Gléser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung, abziigl. Beihilfe-

alternativ Kontaktlinsen leistung; Erstattung immer nach Vorleistung der Beihilfe oder bei Anderung der Sehfahigkeit um mind. 0,5 Dioptrien, spates-
tens jedoch alle 3 Kalenderjahre

Zahnersatz 70 %  gesondert berechenbare Material- und Laborkosten (auch Einzelkronen und Inlays), abzigl. Beihilfeleistung

Heilpraktiker 70 %  bis zum Hochstsatz des GeblH, abzligl. Beihilfeleistung

Auslandsreise-KV 70 %  fiir Auslandsreisen bis zu 8 Wochen, abzligl. Beihilfeleistung

Schutzimpfungen 70 %  bei Auslandsreisen inkl. Impfstoff, abzligl. Beihilfeleistung

Kur- und 70 % bei ambulanten Kuren vom vollen Tagessatz 15,60 € = 10,92 €,

Sanatoriumsaufenthalte bei stationdren Kuren vom vollen Tagessatz 31,20 € = 21,84 €, immer flr die Dauer der Beihilfeleistung

7 In Beihilfevorschriften vorgesehene Selbstbeteiligungen (z. B. Kostendampfungspauschale oder pauschaler Abzug Wabhlarzt) sind nicht erstattungsfahig.

SEB 1) Beihilfeversicherung — stationar

(hier am Beispiel der Tarifstufe SEB 70: Leistungen = 70%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich
die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. SEB 50: Leistungen = 50%)

R-SEB fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwirter/ Referendare und beriicksichtigungsfahige Studenten sowie
beriicksichtigungsfahige Auszubildende

Wahlleistung , Arzt* 100 % der Restkosten nach Vorleistung von Beihilfe und SB-W

Wabhlleistung 100 % nach Vorleistung von SB-W fir Differenz zwischen Ein- und Zweibettzimmerzuschlag
Einbettzimmer*

Krankenhaustagegeld 70 % vom vollen Tagessatz 15,60 € = 10,92 €

Auslandsriicktransport 100 % der Restkosten nach Vorleistung von SB-W

7 In Beihilfevorschriften vorgesehene Selbstbeteiligungen (z. B. Kostendampfungspauschale oder pauschaler Abzug Wahlarzt) sind nicht erstattungsfahig.
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BO Beihilfeversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

(hier am Beispiel der Tarifstufen BO 30: Leistungen = 30 %; bei anderen Tarifstufen
verdndern sich die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. BO 50: Leistungen = 50 %)

R-BO/ R-BOZ fiir 15 bis 33-jdhrige Beamtenanwarter/ Referendare und beriicksichtigungsfahige Studenten

Arzt 30% bis zum Hochstsatz der GOA (3,5-fach)

ambulante Psychotherapie | 30 %

Heilpraktiker nein

Arznei- und Verbandmittel 30 %

Hilfsmittel 30 %  erneute Erstattung fur Hilfsmittel: bis 330 € je Hilfsmittel immer bei medizinischer Notwendigkeit; Giber 330 € alle 3 Kalender-
jahre; zuséatzlich bei nachgewiesener Gebrauchs- / Funktionsunfahigkeit

Brillen und alternativ 30 %  Brillengestell bis 11 €, Brillengléser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung; erneute Erstattung fir Sehhilfen: bis Vollen-

Kontaktlinsen dung des 14. Lebensjahres immer bei medizinischer Notwendigkeit; nach Vollendung des 14. Lebensjahres bei Anderung der

Sehféhigkeit um mind. 0,5 Dioptrien, spétestens jedoch alle 3 Kalenderjahre

Heilmittel 30 %

ambulante Transporte 30 %  Ulber 11 € je Fahrt

Zahnbehandlung, 30 % " bis zum Hochstsatz der GOZ (3,5-fach)
Zahnersatz,

Kieferorthopadie

stationédre Behandlung 30 %  Allgemeine Krankenhausleistungen, auch bei Behandlung im Westen

stationére Transporte 30 % (ber 11 € je Fahrt; inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder
Bestattung am Sterbeort

stationédre Behandlung im nein
Ein- oder Zweibettzimmer

absoluter Selbstbehalt pro 0€
Person und Kalenderjahr

Optionsrecht nach Wegfall des Honorarabschlags Umstellung in gleichartige Tarife méglich, ohne Gesundheitsprifung
Beitragsriickerstattung ja,
(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 1,0 Monatsbeitrage

nach 2 leistungsfreien Jahren 1,25 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 1,5 Monatsbeitrage

R-BO 4,0 Monatsbeitrage

" Hoéchstbetrage fur erstattungsfahige Rechnungsbetrage: in den ersten 12 Monaten insgesamt 500 € und in den ersten 24 Monaten insgesamt 1.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall
sowie bei Vorlage eines zahnérztlichen Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbediirftigkeit ergibt.

BOZ Beihilfeversicherung — stationdr

(hier am Beispiel der Tarifstufen BOZ 30: Leistungen = 30%; bei anderen Tarifstufen
verdndern sich die angegebenen %-Sitze entsprechend, z. B. BOZ 50: Leistungen = 50%)

stationére privatarztliche 30 % bis zum Hochstsatz der GOA (3,5-fach)
Behandlung
Ersatzkrankenhaustagegeld 30 % vom vollen Tagessatz 5,20 € = 1,56 € bei Verzicht auf privatérztliche Behandlung
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KEB Beihilfeversicherung — ambulant, stationdr

(hier am Beispiel der Tarifstufen KEB 70: Leistungen = 70%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich die
angegebenen %-Sétze entsprechend, z. B. KEB 50: Leistungen = 50%); gilt nur in Baden-Wiirttemberg

R-KEB fiir 20 bis 33-jahrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

Brillen und 70 % Brillengestell von max. 130,00 € Rechnungsbetrag, Glaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung, abzligl. Beihilfeleis-
alternativ tung; Erstattung immer nach Vorleistung der Beihilfe

Kontaktlinsen

Heilpraktiker 70 %  bis zum Hochstsatz des GebiH, abzigl. Beihilfeleistung

Auslandsreise-KV 70 %  flr Auslandsreisen bis zu 8 Wochen, abzugl. Beihilfeleistung

Schutzimpfungen 70 %  bei Auslandsreisen inkl. Impfstoff, abzuigl. Beihilfeleistung

Kur- und 70 %  bei ambulanten Kuren vom vollen Tagessatz 15,60 € = 10,92 €, bei stationdren Kuren vom vollen Tagessatz 31,20 € = 21,84 €,
Sanatoriumsaufenthalte flr max. 4 Wochen innerhalb von 3 Kalenderjahren

Wabhlleistung ,Arzt* 100 % abzlgl. Beihilfeleistung

Wahlleistung 70 %  fur Differenz zwischen Ein- und Zweibettzimmerzuschlag

»Einbettzimmer*

Krankenhaustagegeld 70 %  vom vollen Tagessatz 20,80 € = 14,56 €

Auslandsriicktransport 70 %

BA Beihilfeversicherung — ambulant, Zahn

(hier am Beispiel der Tarifstufen BA 30: Leistungen = 30%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen
%-Sétze entsprechend, z. B. BA 50: Leistungen = 50%)

(BRE)

nach 1 leistungsfreien Jahr
nach 2 leistungsfreien Jahren

Arzt 30 % bis zum Héchstsatz der GOA

ambulante Psychotherapie | 30 %  nach vorheriger Zusage

Heilpraktiker 30% bis zum Héchstsatz des GebiH

Arznei- und Verbandmittel 30 %

Hilfsmittel 30 %

Brillen und alternativ 30 %  von max. 104 € Rechnungsbetrag

Kontaktlinsen

Heilmittel 30 %

ambulante Transporte 30 %

Zahnbehandlung 30 % bis zum Hochstsatz der GOA

Zahnersatz, 30 %  bis zum Héchstsatz der GOZ; bei krankheitsbedingter Behandlung von 60 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages; bei
Kieferorthopadie unfallbedingter Behandlung von 100 %

absoluter Selbstbehalt pro 30 %  vom maximalen tariflichen Selbstbehalt 520 € = 156 €
Person und Kalenderjahr

Beitragsriickerstattung ja,

2,0 Monatsbeitrage
2,5 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3,0 Monatsbeitrédge

R-BA

6,0 Monatsbeitrage
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ASZ/SB10/1 5/20/25/30 Vollversicherung — amulant, stationér, Zahn

Arzt 100 %  bis zum Hochstsatz der GOA, uneingeschrénkte freie Arztwahl

ambulante Psychotherapie | 100 % max. 30 Behandlungstage pro Kalenderjahr

Heilpraktiker 100%  bis zum Hoéchstsatz des GebuH

Arznei- und Verbandmittel 100 %

Hilfsmittel 100 % in einfacher Ausflihrung

Brillen und alternativ 100 % in einfacher Ausfiihrung; Brillengestell bis 130 € Rechnungsbetrag, Glaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung
Kontaktlinsen

Heilmittel 100 %

ambulante Transporte 100 %

Zahnbehandlung 100 % ') bis zum Hochstsatz der GOZ
Zahnersatz 70 %")? bis zum Hochstsatz der GOZ
Kieferorthopéadie 70 %2 bis zum Hochstsatz der GOZ
stationére Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen
stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort
stationédre Behandlung im 100 %
Ein- oder Zweibettzimmer
stationére privatarztliche 100 % bis zum Hochstsatz der GOA
Behandlung
absoluter Selbstbehalt pro | ASZ/SB10 350 €
Person und Kalenderjahr ASZ/SB15 750 €
vor Auszahlung der ASZ/SB20 1.250 €
tariflichen Leistungen ASZ/SB25 2.000 €
ASZ/SB30 2.700 €
Optionsrecht nein wegen Komfortleistungen nicht erforderlich
Beitragsriickerstattung (BRE)| ja, ASZ/SB10 ASZ/SB15 ASZ/SB20 ASZ/SB25 ASZ/SB30

nach 1 leistungsfreien Jahr
nach 2 leistungsfreien Jahren
nach 3 leistungsfreien Jahren

1,0 Monatsbeitrage
2,0 Monatsbeitrage
3,0 Monatsbeitrage

1,0 Monatsbeitrage
2,0 Monatsbeitrage
3,0 Monatsbeitrage

1,0 Monatsbeitrage
2,0 Monatsbeitrage
3,0 Monatsbeitrage

1,0 Monatsbeitrage
2,0 Monatsbeitrage
3,0 Monatsbeitrage

1,0 Monatsbeitrage
1,25 Monatsbeitrage
1,5 Monatsbeitrage

1 Hochstbetréage fr Zahnleistungen in den ersten 4 Jahren: 1. Jahr 500 €, 2. Jahr 1.000 €, 3. Jahr 1.500 €, 4. Jahr 2.000 €; die Begrenzungen entfallen bei Unfall sowie bei Vorlage eines zahnarzt-
lichen Befundberichtes, aus dem sich keine Behandlungsbedirftigkeit ergibt.

2 Der Erstattungsprozentsatz vermindert sich fiir Betrage tiber 2.750 € um 20 Prozentpunkte, wenn vor Beginn der Behandlung kein Heil- und Kostenplan eingereicht wird.
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GR1 /GRZ Vollversicherung — ambulant, stationdr, Zahn

Arzt

80 % / 100 % " bis zum Hochstsatz der GOA, uneingeschrankte freie Arztwahl

ambulante Psychotherapie

80 % /100 % " max. 30 Behandlungstage pro Kalenderjahr

Heilpraktiker

nein

Arznei- und Verbandmittel

80 % /100 %"

Hilfsmittel

80 % /100 % " in einfacher Ausflihrung; keine Leistung fur nicht im Tarif genannte Hilfsmittel

Brillen und alternativ
Kontaktlinsen

80 % /100 % " fur Brillenglaser und Kontaktlinsen mit mindestens 8 Dioptrien; keine Leistung fiir Brillengldser und Kontaktlinsen
unter 8 Dioptrien und fur Brillengestelle

(BRE)

Heilmittel 80 % /100 % " keine Leistung fur nicht im Tarif genannte Heilmittel wie z.B. Massagen

ambulante Transporte nein

Zahnbehandlung 100 %29 bis zum Hochstsatz der GOZ

Zahnersatz 60 % 29 bis zum Hoéchstsatz der GOZ

Kieferorthopéadie 60 % 29 bis zum Héchstsatz der GOZ. Leistung nur, wenn Beginn der Behandlung vor Vollendung des 21. Lebensjahres

stationére Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen

stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

stationédre Behandlung im nein

Ein- oder Zweibettzimmer

stationdre privatarztliche nein

Behandlung

absoluter Selbstbehalt pro GR1 0€

Person und Kalenderjahr GR2 350 € fur ambulante Behandlung (Leistungen von Arzt bis Heilmittel)

vor Auszahlung der

tariflichen Leistungen

Optionsrecht ja ohne Altersgrenze, nach Ablauf von 3 Versicherungsjahren ab erstmaligem Vollversicherungsbeginn

Beitragsriickerstattung ja,

nach 1 leistungsfreien Jahr 1,0 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 2,0 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3,0 Monatsbeitrédge

' Erstattungsprozentsatz 80%; sobald die 20%ige Selbstbeteiligung im Tarif GR 1 800 € bzw. im Tarif GR 2 1.150 € erreicht, erh6ht sich der Erstattungsprozentsatz auf 100%.

2 Hochstbetrage fiir Zahnleistungen je Kalenderjahr: 1. Jahr 1.030 €, 2. Jahr 1.540 €, 3. Jahr 2.060 €, 4. Jahr 2.570 €, ab 5. Jahr 5.140 €. Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall.
3 Der Erstattungsprozentsatz vermindert sich um die Hélfte, wenn bei einem Rechnungsbetrag iber 2.750 € vor Beginn der Behandlung kein Heil- und Kostenplan eingereicht wird.
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GA Vollversicherung — ambulant

R-GA fiir 20 bis 33-jahrige Studenten und Schiiler an weiterbildenden Schulen

GA 80 GA 90 GA 100 GA/SB1 GA/SB2 GA/SB3 GA/SB4
Arzt 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 % .
bis zum Héchst-|  bis zum Héchst-|  bis zum Héchstsatz der GOA
satz der GOA satz der GOA
ambulante Psychotherapie | 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
max. 30 max. 30 max. 30 Behandlungstage pro Kalenderjahr
Behandlungs- Behandlungs-
tage pro Kalen- tage pro Kalen-
derjahr derjahr
Heilpraktiker 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
bis zum Hochst-| bis zum Hochst-| bis zum Héchstsatz des GeblH
satz des GebuH | satz des GebiH
Arznei- und Verbandmittel 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
Hilfsmittel 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
in einfacher in einfacher in einfacher Ausflihrung
Ausfilihrung Ausflihrung
Brillen und alternativ 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
Kontaktlinsen in einfacher in einfacher in einfacher Ausfiihrung; Brillengestell bis 130 € Rechnungsbetrag,
Ausfuhrung; Ausfiihrung; Glaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung
Brillengestell bis| Brillengestell bis
130 € Rech- 130 € Rech-
nungsbetrag, nungsbetrag,
Gléaser und Kon-| Glaser und Kon-
taktlinsen ohne taktlinsen ohne
betragliche betragliche
Begrenzung Begrenzung
Heilmittel 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
ambulante Transporte 80 %/100 %" 90 %/100 %" 100 %
absoluter Selbstbehalt pro 0€ 0€ 0€ 270 € 430 € 700 € 975 €
Person und Kalenderjahr
vor Auszahlung der
tariflichen Leistungen
Beitragsriickerstattung ja,
(BRE) nach 1 leistungsfreien Jahr 2,0 Monatsbeitrage
nach 2 leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrage
nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 3,0 Monatsbeitrdge

" Sobald ein erstattungsfahiger Rechnungsbetrag von 5.400 € erreicht ist, erhoht sich der Erstattungsprozentsatz auf 100 %.

GAZ Zusatzversicherung — ambulant

Arzt 100 %" bis zum Hochstsatz der GOA

ambulante Psychotherapie | 100 %" max. 30 Behandlungstage pro Kalenderjahr

Heilpraktiker 100 %" bis zum Héchstsatz des GebuH

Arznei- und Verbandmittel 100 %"

Hilfsmittel 100 %"

Brillen und alternativ
Kontaktlinsen

100 %" in einfacher Ausfiihrung; Brillengestell bis 130 € Rechnungsbetrag, Gléser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung

Heilmittel 100 %"
ambulante Transporte 100 %*
Beitragsriickerstattung nein

(BRE)

1 Leistet die GKV nicht vor, erfolgt die Erstattung zu 50 %. Sehhilfen werden auch zu 100 % erstattet, sofern sich die Dioptrienstérke um 0,5 veréndert hat, oder alle 3 Kalenderjahre.
Der Tarif GAZ ist nur fiir GKV-Versicherte mit Anspruch auf Kostenerstattung sinnvoll.
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G53 Vollversicherung - stationdr

stationére Behandlung 100 % Allgemeine Krankenhausleistungen

stationére Transporte 100 %* inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

stationédre Behandlung im nein

Ein- oder Zweibettzimmer

stationére privatarztliche nein

Behandlung

Ersatz- 55 € wenn kein Kostenersatz gewlinscht wird

Krankenhaustagegeld

" Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre die Hélfte

GSZ, GS]., GS'1H, GSW Voll- und Zusatzversicherung - stationdr

GS2

GS1

GS-1H

GSW?Y

stationdre Behandlung

keine Leistungen flr Allgemeine Krankenhausleistungen

Behandlung

der GOA

der GOA

GOA-Begrenzung

der GOA

stationére Transporte 100 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort

stationére Behandlung im 100 % Zweibettzimmer 100 % Ein- oder Zweibett- 100 % Ein- oder Zweibett- 100 % Ein- oder Zweibett-

Ein- oder Zweibettzimmer zimmer zimmer zimmer

stationére privatarztliche 100 %  bis zum Hochstsatz 100 %  bis zum Hoéchstsatz 100 % ohne tarifliche 100 % bis zum Héchstsatz

Ersatz-
Krankenhaustagegeld ?

bei Verzicht auf:

Privatarzt 27,50 €
Zweibettzimmer 16,50 €
Zweibettzimmer

+ Privatarzt 44,00 €

bei Verzicht auf:
Privatarzt
Einbettzimmer
Einbettzimmer

+ Privatarzt
Einbettzimmer

+ Zweibettzimmer
Einbettzimmer

+ Zweibettzimmer
+ Privatarzt

33,00 €
16,50 €

38,50 €
22,00 €

55,00 €

bei Verzicht auf:

Privatarzt 33,00 €
Einbettzimmer 16,50 €
Einbettzimmer

+ Privatarzt 38,50 €
Einbettzimmer

+ Zweibettzimmer 22,00 €
Einbettzimmer

+ Zweibettzimmer

+ Privatarzt 55,00 €

bei Verzicht auf:
Privatarzt
Einbettzimmer

+ Zweibettzimmer
Einbettzimmer

+ Zweibettzimmer
+ Privatarzt

33,00 €
22,00 €

55,00 €

) Zusatzleistungen: Leistung fur Elternteil als Begleitperson, Kurtagegeld, amb. Aufnahme- und Abschlussuntersuchung (siehe AVB)
2 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre die Halfte
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GZ Vollversicherung - Zahn

zahnarztliche Behandlung 80 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Zahnersatz 80 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Kieferorthopadie 50 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Leistungshéchstsatz GZ1 bis 165 € GZ6 bis 990 €
je Versicherungsjahr GZ2 bis 330€ GZ7 bis 1.155 €
(Kieferorthopadie bis GZ3 bis 495 € GZ8 bis 1.320 €
halber Héchstsatz) GZ4 bis 660 € GZ9 bis 1.485 €
GZ5 bis 825¢€ GZ10 bis 1.650 €

GZa 80, GZE Vollversicherung - Zahn
GZa 20'E Zusatzversicherung — Zahn

GZa80? GZEY GZa 20-E
zahnarztliche Behandlung 80 %  bis zum Héchstsatz der GOZ 20 %  bis zum Héchstsatz der GOZ 20 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Zahnersatz 80 %  bis zum Hochstsatz der GOZ nein 20 %  bis zum Hochstsatz der GOZ
Kieferorthopadie 50 %  bis zum Hochstsatz der GOZ 30 %  bis zum Hochstsatz der GOZ 20 %  bis zum Hochstsatz der GOZ

7 Die Tarife GZa 80 und GZE kénnen kombiniert werden (dann 100 % Zahnbehandlung, 80 % Zahnersatz und Kieferorthopadie)

GZZ Zusatzversicherung — Zahn

fiir nach dem 31.12.1978 Geborene

Zahnersatz 35%  bis zum Regelhdchstsatz der GOZ (2,3/1,8-facher Satz)
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EKHT Krankenhaustagegeld

‘Krankenhaustagegeld ‘ in vereinbarter Hohe fiir jeden Tag eines Krankenhausaufenthaltes ‘

EPT / EPTE (NOVA-Tarif) Pflegetagegeld

EPT EPTE
Pflegetagegeld 25 % des versicherten Tagessatzes in Pflegestufe | 10 % des versicherten Tagessatzes in Pflegegrad 1
in vereinbarter Hohe im 50 % des versicherten Tagessatzes in Pflegestufe |l 35 % des versicherten Tagessatzes in Pflegegrad 2
Falle &rztlich festgestellter 75 % des versicherten Tagessatzes in Pflegestufe Il 55 % des versicherten Tagessatzes in Pflegegrad 3
Pflegebedrftigkeit 100 % des versicherten Tagessatzes in Pflegestufe IV 75 % des versicherten Tagessatzes in Pflegegrad 4
100 % des versicherten Tagessatzes in Pflegegrad 5

Die Bewertung der Pflegebediirftigkeit erfolgt nach tariflichen

Vorgaben, nicht gemaB SGB XI.
E29 Kurkosten stationdr
Kurkosten 100 % des versicherten Tagessatzes fiir Kosten einer stationaren Kur- und Sanatoriums-behandlung in Kurkrankenanstalten, Sana-

torien, Heilstatten und Krankenanstalten, die Kur- bzw. Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren. Die Leistungen werden inner-
halb von 2 Kalenderjahren bis zur Dauer von 30 Tagen gezahlt.

Der Tagessatz betragt mindestens 5 €. Dieser Betrag kann mehrfach abgeschlossen werden. Die Tarifbezeichnung lautet dem
versicherten Betrag entsprechend z.B. EZ9/5, EZ9/10, EZ9/15 usw. Der Tarif EZ9 kann nur zusétzlich zu einer Versicherung
mit Leistungen fir ambulante und stationdre Behandlung bestehen.

ETS Krankentagegeld fiir Selbststdandige

Krankentagegeld in vereinbarter Hohe fur jeden Tag einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit
Leistungsbeginn ETSS8, ETS15, ETS22, ETS29
Besonderheit Leistung bei Teilarbeitsunféhigkeit

ETA Krankentagegeld fiir Arbeitnehmer und Selbststdndige

Krankentagegeld in vereinbarter Hohe fur jeden Tag einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit
Leistungsbeginn ETA43, ETA92, ETA183
Besonderheit Leistung bei Teilarbeitsunféhigkeit; dynamische Anpassung ohne Risikoprifung alle 3 Jahre

ETM / ETMA Krankentagegeld fiir Arzte

Krankentagegeld in vereinbarter Hohe fur jeden Tag einer vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit

Leistungsbeginn ETM4, ETM15, ETMA43, ETMA92, ETMA183
ETM = selbststandige Arzte .
ETMA = angestellte und selbststéndige Arzte

Besonderheit Leistung bei Teilarbeitsunfahigkeit
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GA Beihilfeversicherung — ambulant

(hier am Beispiel der Tarifstufe GA 30: Leistungen = 30%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen
%-Sétze entsprechend, z. B. GA 50: Leistungen = 50%)

(BRE)

nach 1 leistungsfreien Jahr
nach 2 leistungsfreien Jahren

1,5 Monatsbeitrage
2,0 Monatsbeitrage

nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren 2,5 Monatsbeitrédge

Arzt 30% bis zum Héchstsatz der GOA

ambulante Psychotherapie | 30 %  max. 30 Behandlungstage pro Kalenderjahr

Heilpraktiker 30 %  bis zum Hochstsatz des GebiH

Arznei- und Verbandmittel 30 %

Hilfsmittel 30 % in einfacher Ausfliihrung

Brillen und alternativ 30 % in einfacher Ausflihrung; Brillengestell bis 130 € Rechnungsbetrag, Glaser und Kontaktlinsen ohne betragliche Begrenzung
Kontaktlinsen

Heilmittel 30 %

ambulante Transporte 30 %

Beitragsriickerstattung ia,

GSB Beihilfeversicherung - stationdr

(hier am Beispiel der Tarifstufe GSB 30: Leistungen = 30%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen
%-Sétze entsprechend, z. B. GSB 50: Leistungen = 50%)

GSB3 GSB2 GSB1
stationédre Behandlung 30 %  Allgemeine Krankenhausleistungen
stationére Transporte 30 % inkl. med. notwendiger Auslandsriicktransport; bei Tod im Ausland max. 11.000 € fir Uberfiihrungskosten oder Bestattung
am Sterbeort
stationédre Behandlung im nein Zweibettzimmer Ein- oder Zweibettzimmer
Ein- oder Zweibettzimmer
stationdre privatarztliche nein ja bis zum Héchstsatz der GOA ja bis zum Héchstsatz der GOA
Behandlung
Ersatz- 30 % von 55 €, wenn kein Kostenersatz bei Verzicht auf: 30 % von: bei Verzicht auf: 30 % von:
Krankenhaustagegeld ') gewiinscht wird Privatarzt 27,50 € Privatarzt 33,00 €
Zweibettzimmer 16,50 € Einbettzimmer 13,75 €
Zweibettzimmer Einbettzimmer
+ Privatarzt 44,00 € + Privatarzt 38,50 €
Einbettzimmer
+ Zweibettzimmer 22,00 €
Einbettzimmer
+ Zweibettzimmer
+ Privatarzt 55,00 €

7 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre die Halfte
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GZB Beihilfeversicherung — Zahn

zahnarztliche Behandlung 50 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Zahnersatz 50 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Kieferorthopadie 50 %  bis zum Héchstsatz der GOZ
Leistungshéchstsatz GZB1 bis 165 € GZB6 bis 990 €
je Versicherungsjahr GZB2 bis 330 € GZB7 Dbis 1.155 €
(Kieferorthopadie bis GZB3 bis 495 € GZB8 bis 1.320 €
halber Héchstsatz) GZB4 bis 660 € GZB9 bis 1.485 €
GZB5 bis 825 € GZB10 bis 1.650 €

GZa Beihilfeversicherung — Zahn

(hier am Beispiel der Tarifstufe GZa 30: Leistungen = 30%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angegebenen
%-Sétze entsprechend, z. B. GZa 50: Leistungen = 50%)

zahnarztliche Behandlung 30 %  bis zum Héchstsatz der GOZ

Zahnersatz 30 %  bis zum Hochstsatz der GOZ

Kieferorthopéadie 30 %  bis zum Hochstsatz der GOZ

G B E/G B E1 Beihilfeversicherung — Ergdanzung

(hier am Beispiel der Tarifstufe GBE 70/GBE1 70: Leistungen = 70%; bei anderen Tarifstufen verdndern sich die angege-
benen %-Sétze entsprechend, z. B. GBE 50/GBE1 50: Leistungen = 50%)

Zahnersatz 70 %  gesondert berechenbare Material- und Laborkosten, abzlgl. Beihilfeleistung

Heilpraktiker 70 %  bis zum Hochstsatz des GeblH, abzligl. Beihilfeleistung

Auslandsreise-KV 70 %  abzlgl. Beihilfeleistung

Kur- und 100 % bei Kuren vom vollen Tagessatz 22 € fiir bis zu 30 Tage innerhalb von 3 Kalenderjahren
Sanatoriumsaufenthalte

Wabhlleistung ,Arzt* 100 % der Restkosten nach Vorleistung von Beihilfe und GSB1/GSB2

Wahlleistung 100 % nach Vorleistung von GSB1/GSB2 fur Differenz zwischen Ein- und Zweibettzimmerzuschlag

»Einbettzimmer*

Auslandsriicktransport 100 % der verbleibenden Restkosten nach Vorleistung von GSB1/GSB2
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