T439 01.09 7487

Produktinformationsblatt Tarif GZE1

fir Person:

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir lhnen einen ersten Uber-
blick Giber die lhnen angebotene Krankenversicherung. Bitte beachten Sie,
dass diese Informationen nicht abschlieBend sind. Der gesamte verbindliche
Vertragsinhalt ergibt sich aus

e den Bestimmungen des oben genannten Tarifs

® den Allgemeinen Versicherungsbedingungen — Rahmenbedingungen fiir
die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung 2009
(RB/KK 2009) und Tarifbedingungen (TB/KK 09) —

® dem Versicherungsschein
e gof. weiteren schriftlichen Vereinbarungen sowie

® je nach Art des Vertragsabschlusses
- lhrer CentralAnfrage in Verbindung mit dem CentralAngebot oder
- lhrem CentralAntrag.

1. Art des Versicherungsvertrages

Es handelt sich um eine Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung (Krankheitskostenversicherung).

2. Was ist versichert?

Der Tarif GZE1 erganzt den Versicherungsschutz lhrer gesetzlichen Kranken-
kasse. Entstehende Kosten werden wie folgt erstattet:

e Zahn

bis zu 40 % der Aufwendungen fiir Zahnersatz (einschl. Implantate),
Zahnkronen und Inlays, zusammen mit der Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und einer ggf. bestehenden weiteren priva-
ten Zahnersatzzusatzversicherung bis zu 80 % des Rechnungsbetrages
(summenmé[&ige Begrenzung der Versicherungsleistungen in den ersten
funf Jahren nach Versicherungsbeginn);

®  stationar

zu 100 %:

- die GKV-Zuzahlung des Versicherten im Krankenhaus;

- die Mehrkosten bei Wahl eines anderen als in der Einweisung ge-
nannten Krankenhauses. Werden keine Leistungen der GKV nach-
gewiesen, werden Aufwendungen bis zu der Hohe erstattet, wie
sie bei Vorleistung durch die GKV zu erstatten waren;

- die Kosten des Transports zum/vom Krankenhaus bis 100 km;

e Sehhilfen

100 % der nach evtl. GKV-Vorleistung verbleibenden Aufwendungen fiir
Sehhilfen, d.h. fiir Brillengestelle, Brillengldser und Kontaktlinsen
(summenmaRige Begrenzung); fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, ist eine GKV-Vorleistung nachzuweisen;

e Ausland

100 % der nach GKV-Vorleistung verbleibenden Aufwendungen fiir am-
bulante und stationare Heilbehandlung, schmerzstillende Zahnbehand-
lung sowie Riicktransport/Bestattung/Uberfiihrung (summenmaRige
Begrenzung fiir Bestattung/[]berfijhrung) bei kurzfristigen Auslandsrei-
sen bis zu acht Wochen;

® Sonstige Leistungen
Zahlung eines Kurtagegeldes fiir bis zu 22 Tage.
e  Gebiihrenordnung GOA/GOZ

Erstattung bis zu den Hochstsitzen der GOA/GOZ.

Nicht versichert sind z.B.

® stationdre Wahlleistungen (Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer
und Chefarztbehandlung)

@ central

® alternative Behandlungsmethoden, die sich nicht praktisch bewéhrt und
keine allgemeine Anerkennung gefunden haben

® Eigenanteile wie z.B. Praxisgebiihr und Zuzahlung zu Medikamenten,
Massagen oder Hilfsmittel

Einzelheiten zu den Leistungen finden Sie im Tarif GZE1 sowie in den
RB/KK 2009, insbesondere in den §§ 1 und 4, und in den TB/KK 09.

3. Beitrag: Hohe, Filligkeit und Folgen bei Nichtzahlung

Ihr zu zahlender Beitrag fiir diesen Tarif betragt monatlich

Euro.

Bitte beachten Sie, dass sich dieser Betrag um einen individuell zu vereinba-
renden Zuschlag erhéhen kann, wenn das Ergebnis der Gesundheitspriifung
dies erfordert.

Der Beitrag ist jeweils zum Monatsersten fallig, erstmals am

Ab diesem Zeitpunkt besteht unter Beachtung evtl. Wartezeiten Versiche-
rungsschutz, es sei denn, der Vertrag wurde erst spater geschlossen.

Wird der erste Beitrag oder ein Folgebeitrag nicht oder nicht fristgerecht ge-
zahlt, kann dies zum Verlust oder zur Einschrankung lhres Versicherungs-
schutzes fithren, auch wenn Sie die Zahlung spéter nachholen. Die Beitrage
sind bis zum Ende des Versicherungsverhaltnisses zu zahlen.

Einzelheiten finden Sie in § 9 RB/KK 2009.

4. Leistungsausschliisse

Keine Leistungspflicht besteht z.B. fiir:

e EntziehungsmaBnahmen einschlieRlich Entziehungskuren

e  RehabilitationsmaRnahmen der gesetzlichen Rehabilitationstréger
e Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder

e das medizinisch notwendige MaR iibersteigende Behandlungen

e Behandlungen, soweit die Aufwendungen in einem auffalligen Missver-
héltnis zu den erbrachten Leistungen stehen.

Einzelheiten finden Sie in § 5 RB/KK 2009.

5. Obliegenheiten bei Vertragsschluss

Die im CentralAntrag bzw. der CentralAnfrage gestellten Fragen, insbesonde-
re zum Gesundheitszustand, sind von besonderer Bedeutung fiir das Zustan-
dekommen des Vertrages. Sie sind verpflichtet, die Fragen wahrheitsgemal
und vollstandig schriftlich zu beantworten. Dies gilt auch fiir Erkrankungen
und Beschwerden, die Sie fir unwesentlich halten.

Wenn Sie diese Obliegenheiten nicht beachten, kann dies schwerwiegende
Konsequenzen haben. So konnen Sie lhren Versicherungsschutz ganz oder
teilweise verlieren und wir koénnen berechtigt sein, uns vom Vertrag zu
|6sen oder ihn einseitig abzuandern.

Einzelheiten finden Sie in den ,Wichtigen Hinweisen zur Anzeigepflicht am
Ende des CentralAntrags oder der CentralAnfrage und in § 19 Versicherungs-
vertragsgesetz (siehe ,Kundeninformation®).

6. Obliegenheiten wihrend der Vertragslaufzeit

Wahrend der Vertragslaufzeit ist es wichtig, dass Sie uns iiber eine Anderung
Ihrer Anschrift informieren. Ansonsten gelten Einschreiben an lhre alte
Adresse drei Tage nach Absendung als zugegangen.

Auch wenn eine in Ihrem Vertrag versicherte Person bei einem anderen
privaten Krankenversicherer eine weitere Krankheitskostenversicherung ab-
schlieRt, ist uns dies mitzuteilen. Bei Nichtbeachtung dieser Obliegenheit
kénnen wir — je nach Schwere des Verschuldens — ganz oder teilweise von
der Verpflichtung zur Leistung frei sein; daneben kénnen wir berechtigt
sein, das Versicherungsverhaltnis fristlos zu kiindigen.

Einzelheiten finden Sie in den §§ 13 und 14 RB/KK 2009.



7. Obliegenheiten bei Eintritt des Versicherungsfalles

Um Leistungsfalle schnell und unkompliziert bearbeiten zu kdnnen, sind wir
auf die Mitwirkung unserer Versicherten angewiesen. Es kann im Einzelfall
z.B. erforderlich sein, dass die versicherte Person

e jhre Behandler von der Schweigepflicht entbindet, damit wir die bend-
tigten Informationen einholen kénnen,

e sich durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen lasst.

Bei Nichtbeachtung von Obliegenheiten konnen Sie — je nach Schwere des
Verschuldens — Ihren Leistungsanspruch ganz oder teilweise verlieren.

Einzelheiten finden Sie in den §§ 13 und 14 RB/KK 2009.

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in Nr. 3 genannten Zeitpunkt,
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang
des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklirung) und
nicht vor Ablauf der Wartezeiten. Im Falle eines Unfalls sind keine Wartezei-
ten zu erfiillen. Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungs-
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schutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Danach besteht Versicherungsschutz fiir die gesamte Dauer des Versiche-
rungsverhaltnisses, also auf unbestimmte Zeit.

Einzelheiten finden Sie in den §§ 2, 3 und 8 RB/KK 2009.

9. lhre Méglichkeiten zur Beendigung des Vertrages

Eine Kiindigung ist fiir Sie im Allgemeinen mit Nachteilen verbunden, z.B.
teilweiser oder vollstandiger Verlust der Alterungsriickstellung, hoheres Ein-
trittsalter und erneute Gesundheitspriifung bei einem Wechsel des Versiche-
rers. Selbstverstandlich kénnen Sie aber Ihren Versicherungsvertrag — unter
Beachtung der Mindestvertragsdauer von zwei Jahren — ohne Angabe von
Griinden mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres kiindigen (ordentliche K[jndigung). Zudem haben Sie in beson-
deren Fillen (z.B. Beitragserhéhung) ein Recht zur auRerordentlichen
Kiindigung.

Einzelheiten finden Sie in § 17 RB/KK 2009.



