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Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iber lhren Versicherungsschutz im Tarif BeihilfeErganzungPlus.
Diese Informationen sind nicht abschlieRend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen AVB/VV und dem Tarif BeihilfeErgadnzungPlus sowie dem Versicherungsantrag und dem
Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine Erganzungsversicherung zur privaten Krankheitskostenvollversicherung fir Beihilfeberechtigte in der
Tarifkombination BeihilfeCOMFORT und BeihilfeKlinikPlus

-~
Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?

Folgende Aufwendungen, die unter Anrechnung der X Behandlungen, die nicht medizinisch notwendig

Beihilfeanspriiche und der Versicherungsleistungen
nach den Tarifen BeihilfeCOMFORT und BeihilfeKlinik-
Plus verbleiben:

Reiseschutzimpfungen und Malariaprophylaxe
Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
Leistungen des Heilpraktikers

Naturheilkunde durch Arzte

XX XX

sind
Psychotherapie durch Heilpraktiker

Selbstbeteiligung gemaf Beihilfevorschriften
und/oder aus dem Tarif BeihilfeCOMFORT

Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle

wahrend Auslandsreisen: Aufwendungen flir Seh-
hilfen, Vorsorgeuntersuchungen und kiinstliche

Befruchtung
Sehbhilfen

sonstige Hilfsmittel Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden
Vorsorgeuntersuchun Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen

9 gen (AVB/VV), insbesondere in § 6 AVB/VV
Differenz zwischen Unterkunftszuschlagen fiir das

Ein- und Zweibettzimmer

Stationare privatarztliche Leistungen Uber den
Hochstsatz der Gebuhrenordnung fir Arzte hinaus

Kuren

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrankun-

Zahntechnische Material- und Laborkosten g en?

NN N N N N N N N NN

Aufwendungen fiur Behandlungen auf Auslandsrei-

bis zu 56 Tagen
Sen DIS 9 ! Leistungen des Heilpraktikers sind bis zum

Hochstsatz der Gebuhrenordnung fiir Heilpraktiker
erstattungsfahig.

! Die Aufwendungen unterliegen den im Tarif aufge-
fuhrten Erstattungsbegrenzungen und -grundsat-
zen.
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Wo bin ich versichert?

v

v

Der Versicherungsschutz besteht in Europa.
Hierzu zahlen auch der asiatische Teil der Turkei,
Kasachstans und Russlands, sowie die aul3ereu-
ropaischen Gebiete europaischer Lander.

Bei Auslandsaufenthalten von bis zu zwdlf Mona-
ten besteht der Versicherungsschutz ohne weite-
res auch weltweit.

Welche Verpflichtungen habe
ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitspri-
fung durchgefiihrt. Daher missen Sie alle vom
Versicherer geforderten Angaben zu durchge-
machten oder bestehenden Beschwerden und Er-
krankungen wahrheitsgeman und vollstandig be-
antworten.

Auf Verlangen missen Sie dem Versicherer wah-
rend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforder-
lich ist.

Im Versicherungsfall sind Sie auf Verlangen des
Versicherers zudem zur Mitwirkung und zur Min-
derung des Schadens verpflichtet.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem
Versicherer den Erhalt von Versorgungsbeziigen
unverzuglich anzuzeigen.

Eine Verletzung lhrer Verpflichtungen kann dazu
fuhren, dass die Leistungspflicht des Versicherers
entfallt.

Fur mitversicherte Personen gilt das entspre-
chend.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, der aber in Mo-
natsraten jeweils zum Ersten eines Monats be-
zahlt werden kann. Die Raten sind monatlich im
Voraus fallig.

Den ersten Beitrag missen Sie unverziglich nach
Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Die Beitrage werden idealerweise per SEPA-Last-
schrifteinzug bezahlt. Die Beitrdge kénnen auch
auf das in der Police angegebene Konto Giberwie-
sen werden.

Tarif BeihilfeErgédnzungPlus

Wann beginnt und wann endet
die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem mit
lhnen vereinbarten Zeitpunkt. Dieser ist im Versi-
cherungsschein ausgewiesen.

Wartezeiten gibt es in diesem Tarif keine.

Der Versicherungsschutz besteht grundsatzlich le-
benslang. Diese Versicherung ist weder befristet
noch kann der Versicherer ordentlich kiindigen.

Der Versicherungsschutz endet

o wenn die Versicherung nach Tarif BeihilfeCOM-
FORT oder BeihilfeKlinikPlus endet

o bei Abmeldung des Wohnsitzes in Deutschland
und bei Wegzug der versicherten Person in ei-
nen Staat auBerhalb der Europaischen Union
oder des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum

o wenn die versicherte Person stirbt

Wie kann ich den Vertrag kiindi-
gen?

Nach Ablauf der Mindestversicherungsdauer von
zwei Jahren kann der Vertrag mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines jeden Kalenderjah-
res gekundigt werden.

Die Kiindigung muss mindestens in Textform (z.B.
eMail) erfolgen. Kiindigen Sie nicht nur fir sich
selbst, missen Sie die Kenntnis der mitversicher-
ten Personen von der Kiindigung nachweisen.

Erhohen sich die Beitrage, konnen Sie die Versi-
cherung innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Anderungsmitteilung auf3erordentlich kiindi-
gen.

Wird eine versicherte Person in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig, kdn-
nen Sie die Vollversicherung auf3erordentlich ter-
mingerecht kiindigen. Das kann auch noch bis drei
Monate nach Eintritt der Versicherungspflicht riick-
wirkend geschehen.
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