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3 Minuten für Ihre Gesundheit.
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Persönlicher Vorschlag
3 Minuten für Ihre Gesundheit.
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Dieses Dokument ist passwortgeschützt.

Bitte geben Sie das Passwort ein.
Das eingegebene Passwort ist falsch. Bitte versuchen Sie es erneut. 
Bitte füllen Sie die entsprechenden Felder aus.
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Als gesetzlich Versicherter müssen Sie neben steigenden Beiträgen auch mit Leistungskürzungen und Zuzahlungen rechnen. Dies und die medizinische Grundversorgung führt zu immer größeren Versorgungslücken. Starten Sie Ihre persönliche Gesundheitsreform mit unseren individuellen Vorsorgelösungen.
Für gesetzlich Versicherte
Anrede
Vorname
Name
Geburtsdatum
Sind Sie Sparkassenmitarbeiter?
Ja
Nein
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Absicherung aller Pflegegrade mit sehr guten Leistungen und Services bei ambulanter und stationärer Pflege
Absicherung aller Pflegegrade mit erhöhten Leistungen und Services bei stationärer Pflege
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Zahnersatz und Zahnbehandlung sowie Zahnprophylaxe - Erstattungssatz 50 %
Zahnersatz und Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe sowie Kieferorthopädie - Erstattungssatz 90 %
Zahnersatz und Zahnbehandlung sowie Zahnprophylaxe - Erstattungssatz 70 %
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Sie möchten beim Krankenhausaufenthalt die beste Behandlung zum fairen Preis?Privatärztliche Leistungen und Unterbringung im Einbettzimmer sind Ihnen wichtig?Mit KlinikPRIVAT haben Sie die volle Flexibilität.
KlinikPRIVAT Premium: Bei Unfällen und im Krankheitsfall - die bestmögliche Versorgung ist Ihnen sicher
mit Altersrückstellung
ohne Altersrückstellung
KlinikPRIVAT Unfall: Bei Unfällen in allen Lebensbereichen - Genießen Sie die Vorteile des Privatpatienten
Sichern Sie sich gleich Ihre Chance auf ein Upgrade in den Premiumtarif.
KlinikPRIVAT Option - Ihre Anwartschaft auf KlinikPRIVAT Premium
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Bitte geben Sie Ihr monatliches Nettoeinkommen an:
€
Denn Ihre Gesundheit ist Ihr wichtigstes Gut!
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Pflegevorsorge
Vorsorgebedarf
Leistung 
Tarif
Beitrag
Der einfache Start in 
die Pflegeversicherung
•  Beitrag entspricht einem Pflegetagegeld in Höhe von:           €•  60 € staatliche Förderung pro Jahr
•  einfacher Förderungsprozess
•  Eine Pflegeversicherung für alle ab 18 Jahren, die noch keine Leistungen
   aus der Pflegepflichtversicherung beziehen oder bezogen haben
•  Pflegetagegeld zur Absicherung in allen Pflegegraden - sowohl bei
   ambulanter als auch bei stationärer Pflege: 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 5
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 4
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 3
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 2 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 1 
•  Die Wartezeit beträgt 5 Jahre. Sie entfällt bei Unfall und wenn zusammen
   mit der FörderPflege oder später eine ergänzende
   Pflegetagegeldversicherung nach Tarif PflegePRIVAT Premium oder
   PflegePRIVAT Premium Plus abgeschlossen wird.
50
50 €
1234
1324
1234
1234
1234
Staatliche Förderung5 €Eigenanteil
Finanzieller 
Schutz bei Pflege-bedürftigkeit
123
123
•  Beitrag entspricht einem Pflegetagegeld in Höhe von: 
•  Mit Eintritt der Pflegebedürftigkeit wird das vereinbarte Pflegetagegeld 
   in folgender Höhe gezahlt:
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 5
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 4
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 3 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 2 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 1 
   Die Leistungen werden ab dem Tag der ärztlichen Feststellung der
   Pflegebedürftigkeit gezahlt.
   Das Pflegetagegeld wird unabhängig davon gezahlt, durch wen
   (Pflegefachkraft, Familienangehörige, etc.) und wie (häuslich, teilstationär, 
   vollstationär etc.) die Pflege durchgeführt wird 
•  Keine Wartezeit•  Keine Beitragszahlung mehr ab Pflegegrad 3•  Zusätzliche einmalige Leistung ab Pflegegrad 2 (60-facher Tagessatz)•  Automatische Erhöhung des Pflegetagegeldes (Dynamisierung) ohne 
   Gesundheitsprüfung, wenn die im Tarif genannt Voraussetzungen 
   erfüllt werden•  Weltweiter Versicherungsschutz•  Organisatorische Experten-Unterstützung durch den persönlichen 
   PflegePartner für maximal drei Monate
1234
1234
1234
1234
1234
Finanzieller 
Schutz bei Pflege-bedürftigkeit
•  Beitrag entspricht einem Pflegetagegeld in Höhe von: 
•  Mit Eintritt der Pflegebedürftigkeit wird das vereinbarte Pflegetagegeld 
   in folgender Höhe gezahlt:
 
   bei häuslicher und teilstationärer Pflege
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 5
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 4
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 3 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 2 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 1 
 
   bei vollstationärer Pflege und Kurzzeitpflege
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 5
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 4
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 3 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 2 
   =              € monatliche Leistungen in Pflegegrad 1
 
   Die Leistungen werden ab dem Tag der ärztlichen Feststellung der 
   Pflegebedürftigkeit gezahlt. 
   Das Pflegetagegeld wird unabhängig davon gezahlt, durch wen 
   (Pflegefachkraft, Familienangehörige, etc.) und wie (häuslich, 
   teilstationär, vollstationär etc.) die Pflege durchgeführt wird•  Keine Wartezeit•  Keine Beitragszahlung mehr ab Pflegegrad 3•  Zusätzliche einmalige Leistung ab Pflegegrad 2 (100-facher Tagessatz)•  Automatische Erhöhung des Pflegetagegeldes (Dynamisierung) ohne 
   Gesundheitsprüfung, wenn die im Tarif genannt Voraussetzungen 
   erfüllt werden•  Optionsrecht zur individuellen Erhöhung des Pflegetagegeldes ohne 
   Gesundheitsprüfung, wenn die im Tarif genannten Voraussetzungen 
   erfüllt werden•  Weltweiter Versicherungsschutz•  Organisatorische Experten-Unterstützung durch den persönlichen 
   PflegePartner für maximal drei Monate•  PflegePartner Plus: Unterstützung auch im Pflegefall der Eltern oder 
   Kinder für maximal drei Monate (einmalig nutzbar)
1234
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1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
123
123
Zusatzschutz bei 
eingeschränkter 
Alltagskompetenz
• 200 € im Monat zusätzlich zur Leistung der Pflegepflichtversicherung bei
   eingeschränkter Alltagskompetenz
• Zahlung schon bei "Pflegestufe 0" – aber auch in Pflegestufe I, II und III
• Leistung ohne Kostennachweis
   Es gelten Wartezeiten.
Zusätzliche
Geld- und Assistance-leistungen im Pflegefall
• Organisation der Betreuung von Kindern (0–14 Jahre)
• 1000 € Einmalzahlung zu Beginn des Pflegefalls
• 500 € Lohnausgleich für 6 Monate bei Inanspruchnahme der Pflegezeit
   durch nahe Angehörige
• Vermittlung einer Unterbringung und Versorgung der Haustiere des
   Pflegebedürftigen
   Es gelten Wartezeiten.
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Zahnvorsorge
Vorsorgebedarf
Leistung 
Tarif
Beitrag
Zahnersatz und Zahnbehandlung sowie Zahnprophylaxe - Erstattungssatz 50 %
Der Tarif ZahnPRIVAT Kompakt leistet für•  Zahnbehandlung:   50 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw. 50 % der
   Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, z. B.·für Parodontose- 
   und Wurzelbehandlungen, Kunststofffüllungen, Inlays und Onlays.•  Zahnersatz:
   50 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw. 50 % der 
   Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, für z. B. Implantate sowie 
   eventuell notwendige Maßnahmen zum Knochenaufbau, Kronen und 
   Brücken mit Verblendungen, Veneers, Funktionsanalytik sowie 
   Reparaturen von Zahnersatz. Bei einer reinen Regelversorgung ohne 
   privatzahnärztliche Leistungen leistet der Tarif zusammen mit der 
   gesetzlichen Krankenversicherung 100 % der Kosten.•  Zahnprophylaxe:   50 % der Kosten aus max. 120 €, d. h. bis zu einer maximalen Erstattung
   von 60 € pro Kalenderjahr z. B. für professionelle Zahnreinigung, Fissuren-
   versiegelung, Fluoridierung sowie Erstellen eines Mundhygienestatus.
 
In den ersten vier Jahren gelten Erstattungsobergrenzen. Die nach Leistung der GKV verbleibenden erstattungsfähigen Aufwendungen werden zu 50 % erstattet:- im ersten Kalenderjahr aus maximal 1.000 Euro,- in den ersten beiden Kalenderjahren zusammen aus maximal 3.000 Euro,- in den ersten drei Kalenderjahren zusammen aus maximal 6.000 Euro,- in den ersten vier Kalenderjahren zusammen aus maximal 9.000 Euro.Zur Berechnung des Erstattungsbetrages werden die erstattungsfähigen Aufwendungen aus dem Kalenderjahr, in dem die Behandlung stattfand, 
und die aus den vorhergehenden Kalenderjahren zusammengerechnet. 
Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall.
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
 
Hinweis: Für den Tarif werden keine Alterungsrückstellungen gebildet. Deshalb ist ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die Person das 20., 30., 
40., 50. bzw. 60. Lebensjahr vollendet, der Beitrag für das Eintrittsalter 20, 30, 40, 50 bzw. 60 zu zahlen. Die aktuellen Beiträge können zu jeder Zeit beim Versicherer erfragt werden.
Risikozuschläge für ZahnPRIVAT Kompakt
Fehlen Zähne, die noch nicht ersetzt sind, oder sind Zähne zu ziehen? 
Wenn ja, wie viele? 
(Mehr als drei fehlende oder zu ziehende Zähne sind nicht versicherbar)
Zahnersatz und Zahnbehandlung sowie Zahnprophylaxe - Erstattungssatz 70 %
Der Tarif ZahnPRIVAT Optimal leistet für•  Zahnbehandlung:
   70 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw. 70 % der 
   Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, z. B. für Parodontose- 
   und Wurzelbehandlungen, Kunststofffüllungen, Inlays und Onlays.•  Zahnersatz:   70 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw. 70 % der
   Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, für z. B. Implantate
   sowie eventuell notwendige Maßnahmen zum Knochenaufbau, Kronen 
   und Brücken mit Verblendungen, Veneers Funktionsanalytik sowie 
   Reparaturen von Zahnersatz. Bei einer reinen Regelversorgung ohne 
   privatzahnärztliche Leistungen leistet der Tarif zusammen mit der 
   gesetzlichen Krankenversicherung 100 % der Kosten.•  Zahnprophylaxe:   70 % der Kosten aus max. 120 €, d. h. bis zu einer maximalen Erstattung
   von 84 € pro Kalenderjahr z. B. für professionelle Zahnreinigung, Fissuren-
   versiegelung, Fluoridierung sowie Erstellen eines Mundhygienestatus.
 
In den ersten vier Jahren gelten Erstattungsobergrenzen. Die nach Leistung der GKV verbleibenden erstattungsfähigen Aufwendungen werden zu 70 % erstattet:- im ersten Kalenderjahr aus maximal 1.000 Euro,- in den ersten beiden Kalenderjahren zusammen aus maximal 3.000 Euro,- in den ersten drei Kalenderjahren zusammen aus maximal 6.000 Euro,- in den ersten vier Kalenderjahren zusammen aus maximal 9.000 Euro.Zur Berechnung des Erstattungsbetrages werden die erstattungsfähigen Aufwendungen aus dem Kalenderjahr, in dem die Behandlung stattfand, 
und die aus den vorhergehenden Kalenderjahren zusammengerechnet. 
Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall.
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
 
Hinweis: Für den Tarif werden keine Alterungsrückstellungen gebildet. Deshalb ist ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die Person das 20., 30., 
40., 50. bzw. 60. Lebensjahr vollendet, der Beitrag für das Eintrittsalter 20, 30, 40, 50 bzw. 60 zu zahlen. Die aktuellen Beiträge können zu jeder Zeit beim Versicherer erfragt werden.
Risikozuschläge für ZahnPRIVAT Optimal
Fehlen Zähne, die noch nicht ersetzt sind, oder sind Zähne zu ziehen? 
Wenn ja, wie viele? 
(Mehr als drei fehlende oder zu ziehende Zähne sind nicht versicherbar)
Zahnersatz und Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe sowie Kieferorthopädie - Erstattungssatz 90 %
Der Tarif ZahnPRIVAT Premium leistet für•  Zahnbehandlung:
   90 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw. 90 % der 
   Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, z. B. für Parodontose- 
   und Wurzelbehandlungen, Kunststofffüllungen, Inlays und Onlays.•  Zahnersatz:   90 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw. 90 % der
   Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, für z. B. Implantate
   sowie eventuell notwendige Maßnahmen zum Knochenaufbau, Kronen 
   und Brücken mit Verblendungen, Veneers, Funktionsanalytik sowie
   Reparaturen von Zahnersatz. Bei einer reinen Regelversorgung ohne
   privatzahnärztliche Leistungen leistet der Tarif zusammen mit der
   gesetzlichen Krankenversicherung 100 % der Kosten.•  Zahnprophylaxe:   90 % der Kosten aus max. 120 €, d. h. bis zu einer maximalen Erstattung
   von 108 € pro Kalenderjahr z. B. für professionelle Zahnreinigung,
   Fissurenversiegelung, Fluoridierung sowie Erstellen eines
   Mundhygienestatus.•  Kieferorthopädie:   90 % der Kosten aus max. 4.000 €, d. h. bis zu einer maximalen
   Erstattung von 3.600 € für medizinisch notwendige kieferorthopädische
   Maßnahmen und darüber hinausgehende Leistungen wie z. B. Mini-
   brackets, elastische Bögen oder Lingualtechnik. Bei Behandlungsbeginn
   nach Vollendung des 19. Lebensjahres sind die Kosten ausschließlich
   dann erstattungsfähig, wenn sie als Folge eines Unfalls entstehen.
 
   Tipp: Reichen Sie vor Behandlungsbeginn Ihren Heil- und Kostenplan
   ein, wir prüfen gerne vorab. Somit sind Sie auf der sicheren Seite 
   was Ihre Leistungen betrifft.
 
In den ersten vier Jahren gelten Erstattungsobergrenzen. Die nach Leistung der GKV verbleibenden erstattungsfähigen Aufwendungen werden zu 90 % erstattet:- im ersten Kalenderjahr aus maximal 1.000 Euro,- in den ersten beiden Kalenderjahren zusammen aus maximal 3.000 Euro,- in den ersten drei Kalenderjahren zusammen aus maximal 6.000 Euro,- in den ersten vier Kalenderjahren zusammen aus maximal 9.000 Euro.Zur Berechnung des Erstattungsbetrages werden die erstattungsfähigen Aufwendungen aus dem Kalenderjahr, in dem die Behandlung stattfand, 
und die aus den vorhergehenden Kalenderjahren zusammengerechnet. 
Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall.
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
 
Hinweis: Für den Tarif werden keine Alterungsrückstellungen gebildet. Deshalb ist ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die Person das 20., 30., 
40., 50. bzw. 60. Lebensjahr vollendet, der Beitrag für das Eintrittsalter 20, 30, 40, 50 bzw. 60 zu zahlen. Die aktuellen Beiträge können zu jeder Zeit beim Versicherer erfragt werden.
Hinweis: Für den Tarif werden keine Alterungsrückstellungen gebildet. Deshalb ist ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die Person das 20., 30., 40., 50. bzw. 60. Lebensjahr vollendet, der Beitrag
für das Eintrittsalter 20, 30, 40, 50 bzw. 60 zu zahlen. Die aktuellen Beiträge können zu jeder Zeit beim 
Versicherer erfragt werden.Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
In den ersten 4 Jahren gelten Erstattungsobergrenzen. Diese entfallen bei Unfall.
Risikozuschläge für ZahnPRIVAT Premium
Fehlen Zähne, die noch nicht ersetzt sind, oder sind Zähne zu ziehen? 
Wenn ja, wie viele? 
(Mehr als drei fehlende oder zu ziehende Zähne sind nicht versicherbar)
Hinweis:Die Tarife ZahnPRIVAT Kompakt, ZahnPRIVAT Optimal und ZahnPRIVAT Premium können nicht kombiniert werden. Bitte entscheiden Sie sich für eine der drei Vorsorgelösungen.
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Naturheilverfahren und alternative Behandlungsmethoden
Vorsorgebedarf
Leistung 
Tarif
Beitrag
Naturheilverfahren und alternative Behandlungsmethoden
Der Tarif leistet für•  die im Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH)          und im Hufeland
   Leistungsverzeichnis aufgeführten          naturheilkundlichen und alternativen
   Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die von Heilpraktikern          und
   Ärzten durchgeführt werden (außer Psychotherapie) sowie•  die im GebüH bzw. Hufeland-Leistungsverzeichnis          aufgeführten Heilmittel
   (ausgenommen diejenigen          Heilmittel, die im Rahmen einer Maßnahme
   verordnet werden, die unter die Leistungspflicht der GKV fällt).•  die im Zusammenhang mit einer naturheilkundlichen          Heilbehandlung
   verordneten Arznei- und Verbandmittel
 
Ersetzt werden 80 % bis zu einem Rechnungsbetrag von insgesamt 1.250 € (d. h. erstattet werden bis zu 1.000 €) im Kalenderjahr.
 
Die Erstattung ist begrenzt•  im ersten Kalenderjahr auf einen erstattungsfähigen          Rechnungsbetrag 
   von insgesamt 625 € (d. h. erstattet werden bis zu 500 €),•  in den ersten beiden Kalenderjahren auf einen erstattungsfähigen
   Rechnungsbetrag von insgesamt          1.250 € (d. h. erstattet werden bis zu
   1.000 €). Hierbei werden die bereits erfolgten Erstattungen aus dem 
   laufenden und dem vorhergehenden Kalenderjahr angerechnet.
 
Die Erstattung erfolgt im Rahmen der Höchstsätze der GOÄ bzw. des 
GebüH.
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
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Vorsorge, Sehen und Hören
Vorsorgebedarf
Leistung 
Tarif
Beitrag
Vorsorge, Sehen und Hören
Der Tarif leistet für•  Vorsorgeuntersuchungen zu 100 %
   Ersetzt werden Vorsorgeuntersuchungen zur Früherkennung von
   Krankheiten bis zu insgesamt 500 € pro Jahr. Im ersten Jahr höchstens
   200 €, in den ersten beiden Jahren zusammen höchstens 500 €.•  Schutzimpfungen und Malariaprophylaxe zu 100 %   Ersetzt werden Impfungen für das Inland, alle Reiseschutzimpfungen
   sowie Malariaprophylaxe bis zu insgesamt 300 € in 2 Kalenderjahren.•  Sehhilfen zu 80 %   Ersetzt werden 80 % bis zu einem Rechnungsbetrag von 500 €, d. h.
   erstattet werden 400 € in zwei Kalenderjahren unabhängig von der
   Änderung der Sehstärke.•  Refraktive Chirurgien zu 100 %   Ersetzt werden bis zu 1.500 € in der Vertragslaufzeit, im ersten Jahr
   höchstens 200 €, in den ersten beiden Jahren zusammen höchstens 500 €.•  Hörhilfen zu 80 %   Ersetzt werden 80 % bis zu einem Rechnungsbetrag von 1.000 € nach
   einer Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse, d. h. erstattet werden
   maximal 800 € in 5 Kalenderjahren für Hörhilfen und Reparaturen.
   Keine Leistung für Hörgeräte sofern bereits vorhanden oder angeraten.
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
Risikozuschläge 
für VorsorgePRIVAT
Werden Sehhilfen (Brillen oder Kontaktlinsen) getragen oder sind sie erforderlich?
..\..\Materialien\3MC-Icons\spk\krankenbett.jpg
Wahlleistungen im Krankenhaus
Vorsorgebedarf
Leistung 
Tarif
Beitrag
Optimale Versorgung 
im Krankenhaus
•  medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krankheit oder 
   Unfallfolgen•  wahlärztliche Leistungen•  Leistungen eines Belegarztes•  Leistungen der Beleghebamme und des Belegentbindungspflegers•  Unterkunft im Ein- und Zweibettzimmer•  Zuschläge für Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher und 
   Internetzugang•  Aufwendungen für allgemeine Krankenhausleistungen•  ambulante Operationen auch außerhalb des Krankenhauses•  gesetzlich vorgeschriebene Eigenbeteiligung•  Aufnahme- und Abschlussuntersuchung•  vor- und nachstationäre Behandlung nach § 115a SGB V•  Ersatzkrankenhaustagegeld•  Rooming-In•  Anschlussheilbehandlung•  Tagegeld bei medizinischer Rehabilitation•  Fahrt- und Transportkosten•  kosmetische Operationen nach einem Unfall
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
  
Hinweis:Für diesen Tarif werden für Kinder und Jugendliche keine Alterungs-rückstellungen gebildet. Deshalb ist ab Beginn des Kalenderjahres,in dem eine Person das 15. bzw. 20. Lebensjahr vollendet, der Beitragfür das Eintrittsalter 15 bzw. 20 zu zahlen. 
Optimale Versorgung 
im Krankenhaus
•  medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krankheit oder
   Unfallfolgen•  wahlärztliche Leistungen•  Leistungen eines Belegarztes•  Leistungen der Beleghebamme und des Belegentbindungspflegers•  Unterkunft im Ein- und Zweibettzimmer•  Zuschläge für Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher und 
   Internetzugang•  Aufwendungen für allgemeine Krankenhausleistungen•  ambulante Operationen auch außerhalb des Krankenhauses•  gesetzlich vorgeschriebene Eigenbeteiligung•  Aufnahme- und Abschlussuntersuchung•  vor- und nachstationäre Behandlung nach § 115a SGB V•  Ersatzkrankenhaustagegeld•  Rooming-In•  Anschlussheilbehandlung•  Tagegeld bei medizinischer Rehabilitation•  Fahrt- und Transportkosten•  kosmetische Operationen nach einem Unfall 
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten. 
 
Hinweis zu den besonderen Bedingungen ohne Alterungsrückstellung: 
Für den Tarif werden keine Alterungsrückstellungen gebildet. Deshalb ist ab Beginn des Kalenderjahres, in dem eine versicherte Person das 25., 30., 35., 40., 45., 50. bzw. 55. Lebensjahr vollendet, der Beitrag der nächsthöheren Altersgruppe zu zahlen. Die aktuellen Beiträge können zu jeder Zeit bei Versicherer erfragt werden. Diese besonderen Bedingungen enden zu Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person das 60. Lebensjahr vollendet bzw. bei Kündigung der besonderen Bedingungen durch den Versicherungsnehmer.
Der Tarif KlinikPRIVAT Premium in der Variante ohne Alterungs-rückstellungen wird mit Alter 60 automatisch in die Variante mit Alterungsrückstellungen umgestellt. 
Optimale 
Unfallversorgung im Krankenhaus
•  medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Unfallfolgen•  wahlärztliche Leistungen•  Leistungen eines Belegarztes•  Unterkunft im Ein- und Zweibettzimmer•  Zuschläge für Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher und 
   Internetzugang•  Aufwendungen für allgemeine Krankenhausleistungen•  ambulante Operationen auch außerhalb des Krankenhauses•  gesetzlich vorgeschriebene Eigenbeteiligung•  Aufnahme- und Abschlussuntersuchung•  vor- und nachstationäre Behandlung nach § 115a SGB V•  Ersatzkrankenhaustagegeld•  Rooming-In•  Tagegeld bei medizinischer Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung•  Eigenbeteiligung zu Fahrt- und Transportkosten•  kosmetische Operationen 
 
Für den Tarif gelten keine Wartezeiten.
Anwartschaft auf optimale Versorgung 
im Krankenhaus
•  Anwartschaftsrecht auf Abschluss des Tarifes KlinikPRIVAT Premium 
   ohne erneute Gesundheitsprüfung•  Optionsanlässe, zu denen die Option ausgeübt werden kann:   - zum 1. Januar nach jedem 5. Kalenderjahr ,   - zum 1. Januar des Jahres, in dem die versicherte Person das 
     50. Lebensjahr erreicht,   - Heirat,   - Scheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,   - Geburt oder Adoption eines minderjährigen Kindes,   - Abschluss einer gesetzlich anerkannten Ausbildung, Qualifikation 
     und Studium,   - nach einem Leistungsfall im Tarif KlinikPRIVAT Unfall.
..\..\Materialien\3MC-Icons\spk\kranken-unfall1.jpg
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall
Vorsorgebedarf
Leistung 
Tarif
Beitrag
Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall
•  Sichert den gewohnten Lebensstandard ab dem 43. Tag der
   Arbeitsunfähigkeit
•  Garantierte Leistungen das ganze Arbeitsleben lang
 
Es gelten Wartezeiten.
Benötigter Tagessatz Kranken-tagegeld
Beitrag
Hinweis:Bitte berücksichtigen Sie, dass der Abschluss nach Tarif KT ab Eintrittsalter 55 Jahre nur nach Vorlage eines allgemeinen ärztlichen Zeugnisses erfolgen kann.
Monatlicher Zahlbeitrag
Tarifauszüge und Beiträge:Stand 05.2024. Grundlage für den Versicherungsschutz sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarife. 
In ausgewählten Tarifen gelten Wartezeiten und Erstattungsgrenzen.
Hinweis zur Datenspeicherung:
Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck der Vereinbarung und Durchführung der von Ihnen gewünschten Beratung gespeichert und genutzt.
3 Minuten-Check per E-Mail versendenUm sicherzustellen, dass persönliche Daten sowie Gesundheitsdaten Ihrer Kunden geschützt bleiben, wird der Vorschlag beim E-Mailversand mit einem Passwort verschlüsselt.Bitte teilen Sie Ihrem Kunden das Passwort auf separatem Weg (SMS, WhatsApp o. ä.) mit und notieren Sie sich das Passwort für spätere Entschlüsselungen.Das vorgeschlagene Passwort kann gemäß der                                               verändert werden.
Passwort erfüllt alle Anforderungen.
Das Passwort muss folgende Voraussetzungen erfüllen:- Mindestlänge: 10 Zeichen - prinzipiell gilt, je länger umso sicherer.- Komplexität: 3/4 der folgenden Kriterien müssen erfüllt sein:  • mindestens ein Großbuchstaben  • mindestens ein Kleinbuchstaben  • mindestens einer Ziffer  • mindestens ein Sonderzeichen  ! ? . , - _ # + * ß = ( ) / & % $ @
Unverbindlicher Vorschlag, erstellt mit: Dynamischer 3 Minuten-Check – Version 05.2024 am
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