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Beratungsdokumentation zur Krankenzusatzversicherung

zum Antrag vom ‘

‘ Antrags-/Versicherungsnummer ‘ ‘

. Gespréachsteilnehmer

Kunde(n)

Weitere Gespréchsteilnehmer

|
Vermittler ‘
|
|

Datum des Gesprachs

Il. Kundenwunsch

U] Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

D Hier kénnen Besonderheiten (z.B. Versichererwechsel) stehen

Ill. Unser Vorschlag zum Kundenwunsch
Entsprechend lhrer Wiinsche wird in der Krankenzusatzversicherung folgende Absicherung aus unserem Produktportfolio empfohlen:

[ ] ZahnPRIVAT

[] ZahnPRIVAT Kompakt
Erstattungssatz 50 %

Erganzungsversicherung mit Leistungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und Zahnprophylaxe.
Im ZahnPRIVAT Premium auch Kieferorthopadie fur Kinder und Jugendliche oder bei Unfall.
(] ZahnPRIVAT Optimal (] ZahnPRIVAT Premium

Erstattungssatz 70 % Erstattungssatz 90 %

des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages nach Vorleistung der GKV.

[ ] KinikPRIVAT

[ ] KiinikPRIVAT Premium
bei Krankheit und Unfall

BEST
PflegePRIVAT Premium

]

[]

PflegePRIVAT Premium Plus

ForderPflege

VorsorgePRIVAT Start

VorsorgePRIVAT

NaturPRIVAT

KHT und SKH
S-KG

R N R A

[] s-kG 150
150 € mtl. Krankengeld

[]

TA
L] 7AF

L] 1AG

FNR323415

Stationére Zusatzversicherung mit privatérztlicher Behandlung im Krankenhaus und Unterbringung im
Einbettzimmer

[ ] KiinikPRIVAT Unfall [ ] KiinikPRIVAT Option
bei Unfall Anwartschaft auf KlinikPRIVAT Premium

Monatliche Beitragsentlastung ab Alter 65

Pflegetagegeldversicherung fir die Pflegegrade 1 bis 5 zur Ergénzung der privaten und sozialen Pflege-
pflichtversicherung

Pflegetagegeldversicherung fur die Pflegegrade 1 bis 5 zur Ergdnzung der privaten und sozialen
Pflegepflichtversicherung; bei vollstationarer Pflege 100 % des versicherten Tagegeldes bereits ab
Pflegegrad 2

Staatlich geférderte ergdnzende Pflegetagegeldversicherung mit Leistungen in den Pflegegraden 1 bis 5

Erganzungsversicherung mit Leistungen fir Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, professionelle Zahn-
reinigung und einem Krankenhaustagegeld bei Unfall.

Erganzungsversicherung mit Leistungen fiir Vorsorgeuntersuchungen, Sehhilfen, Refraktive Chirurgien,
Hoérgerate und Impfungen.

Erganzungsversicherung mit Leistungen fiir ambulante naturheilkundliche und alternative Heilbe-
handlung.

Krankenhaustagegeld zur Finanzierung von Zusatzkosten bei Krankenhausaufenthalt.

Monatliches Krankentagegeld zur Einkommenssicherung bei krankheitsbedingter Arbeitsunféhigkeit in
Erganzung zum Krankengeld der GKV; Zahlung ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit.

[ ] s-kG 300 [ ] s-kG 450 [ ] s-kG 600
300 € mtl. Krankengeld 450 € mtl. Krankengeld 600 € mtl. Krankengeld

Krankentagegeld fir Arbeitnehmer zur Einkommenssicherung bei krankheitsbedingter Arbeitsunfahig-
keit. Das Krankentagegeld wird in versicherter Hohe nach Ablauf der Karenzzeit gezahlt.

Krankentagegeld fur Freiberufler zur Einkommenssicherung bei krankheitsbedingter Arbeitsunféhigkeit.
Das Krankentagegeld wird in versicherter Hohe nach Ablauf der Karenzzeit gezahlt.

Krankentagegeldversicherung fiir Selbststandige zur Einkommenssicherung bei krankheitsbedingter
Arbeistsunfahigkeit. Das Krankentagegeld wird in versicherter Hohe nach Ablauf der Karenzzeit gezahit.
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U] OptionPRIVAT Option auf Wechsel in eine Krankheitskostenvollversicherung (inkl. Krankentagegeld- und Pflegepflicht-
versicherung (PPV)) oder in eine Zusatzversicherung ohne erneute Gesundheitsprifung und — auBer
in der PPV — ohne Wartezeiten. Die Optionslaufzeit betrdgt max. 10 Jahre, endet jedoch spéatestens
6 Monate nach Ende der GKV-Pflicht bzw. des Anspruchs auf Familienversicherung.

L] Kurtagegeld Kurtagegeld zur Finanzierung von Zusatzkosten bei Kuren, Anschlussheilbehandlungen und

medizinischen RehabilitationsmaBnahmen.

[] Sonstige Tarife (Tarifname)

IV. Personliche Produktempfehlung nach Beratung

Vorname /Name der VP 1 Vorname/Name der VP 2

L] Der gewabhlte Vorschlag entspricht unserer Empfehlung

[] Der gewahlte Vorschlag weicht von unserer Empfehlung in mindestens einem Leistungsbereich ab

(] zahn L] ja [ ] nein [] ja [ ] nein

L] Ambulant L] ja L] nein L] ja L] nein

L] stationar L] ja L] nein L] ja L] nein

[] Pflegetagegelder L] ja [ ] nein [] ja [ ] nein

L] Tagegelder L] ja L] nein L] ja nein

[] Sonstige L] ja [ ] nein [] ja [ ] nein
Empfehlung des Beraters Empfehlung des Beraters
Grund der Abweichung Grund der Abweichung

[] tberschreitet Budget
[ ] Produkt nicht abschlieBbar

[] Produkt nicht interessant
[ ] andere Abweichung (siehe Empfehlung des Beraters)

[ ] tberschreitet Budget
[ ] Produkt nicht abschlieBbar
[ ] Alternative interessanter [ ] Alternative interessanter
[ ] Produkt nicht interessant
[ ] andere Abweichung (siehe Empfehlung des Beraters)

V. Sonstiges
= |ch wurde Uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung ausfihrlich unterrichtet.

= [ch habe alle Fragen im Antrag nochmals gelesen; die Fragen wurden mir so, wie im Antrag formuliert, wortlich gestellt.
= [ch habe die im Antrag eingegebenen Angaben geprUft. Alle Antworten/Kreuze entsprechen den von mir gemachten Angaben auf die

einzelnen Fragen. Weitere Angaben wurden von mir nicht gemacht.

= |ch wurde darauf hingewiesen, dass der Versicherungsschutz nicht vor Erhalt der Police beginnt.

= Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Tarif KlinikPRIVAT Premium in der Variante ohne Alterungsriickstellungen mit Alter 60 automatisch
in die Variante mit Alterungsriickstellungen umgestellt wird und ich den dann guiltigen héheren Beitrag zu zahlen habe.
= Uber die Folgen bei einem Wechsel von einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung insbesondere auf die Alterungsriickstellung

und ggf. Wartezeiten wurde ich informiert.

= |ch wurde Uber den Verlust der Alterungsriickstellung bei Tarifwechsel aus einem Tarif mit Alterungsriickstellung in einen Tarif ohne

Alterungsrickstellung informiert.

Ort, Datum Unterschrift Kunde

X

Unterschrift zu versichernde Person(en) ab 16 Jahren

X
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