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SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. @

SIGNAL IDUNA () Deutscher Ring Y

Krankenversicherung
Unisex-Neugeschiftstarife

Vollversicherung

EXKLUSIV-PLUS
EXKLUSIV EXKLUSIV-PLUS 0
KOMFORT-PLUS EXKLUSIV 0 EXKLUSIV-PLUS 1
KOMFORT KOMFORT-PLUS 1 EXKLUSIV 1 EXKLUSIV-PLUS 2
START-PLUS KOMFORT 1 KOMFORT-PLUS 2 EXKLUSIV 2
START KOMFORT 2 KOMFORT-PLUS 3
KOMFORT 3

Der Ubertragungswert (anteilige Mitgabe der Alterungsriickstellung bei einem Wechsel des Versicherers) ist Bestandteil des Tarifbeitrages.

Deutscher Ring Krankenversicherung

Esprit Comfort+ Prime
ESPrit o Esprit X

Esprit MX

Deutscher Ring Krankenversicherung
PIT

Separater Pflicht-Baustein zur gesetzlichen Portabilitdt — dient der Finanzierung des Ubertragungswertes (ab 21 Jahre).

Deutscher Ring Krankenversicherung

Futura
Optionstarif fir privat Vollversicherte in Tarifen der Tarifserie Esprit.

Beihilfeversicherung

Beihilfe-EXKLUSIV

Beihilfe-KOMFORT EXKLUSIV-B
Beihilfe-START KOMFORT-B EXKLUSIV-B-W
START-B KOMFORT-B-W EXKLUSIV-B-E [1]
KlinikUNFALLpur KOMFORT-B-E[1] EXKLUSIV-B-ES

Der Ubertragungswert (anteilige Mitgabe der Alterungsriickstellung bei einem Wechsel des Versicherers) ist Bestandteil des Tarifbeitrages.

Deutscher Ring Krankenversicherung

mit stationdren Wahlleistungen Beamte Kompakt (BK)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Stationar (BS)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Stationar (BS) Beamte Ergénzung (BE)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Stationar (BS) Beamte Ergdnzung (BE) Beamte Erganzung Plus (BE+)
ohne stationdre Wahlleistungen
Beamte Kompakt (BK)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Kompakt Ergénzung (BKE)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Kompakt Ergénzung (BKE) Beamte Erganzung PLUS (BE+)

Deutscher Ring Krankenversicherung
PIT-B

Separater Pflicht-Baustein zur gesetzlichen Portabilitdt — dient der Finanzierung des Ubertragungswertes (ab 21 Jahre).

UNISEX NEUGESCHAFTS-TARIFE



Spezialangebote fiir Personen in Ausbildung

SIGNAL IDUNA

Deutscher Ring Krankenversicherung

Fiir Schiiler, Studenten, Personen, die sich in einer Berufsausbildung befinden sowie ihre nicht berufstdtigen Ehegatten.
Prime A, Comfort+A und Esprit MA sowie ausgewdhlte Beihilfetarife.

Grof3e und Kleine Anwartschaftsversicherung

SIGNAL IDUNA

Deutscher Ring Krankenversicherung

Fiir alle genannten Beihilfetarife ist fiir Heilfiirsorgeberechtigte eine Anwartschaftsversicherung maoglich.

Pflegepflichtversicherung fiir Voll- und Beihilfeversicherung

SIGNAL IDUNA

Private Beitragsentlastung fiir Voll- und Beihilfeversicherung

SIGNAL IDUNA

Krankentagegeld

ESP-VA

Arbeitnehmer mit KV-Vollversicherung bei
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Deutscher Ring Krankenversicherung

Dieses Druckstlick enthélt unverbindliche Auszlige aus den geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil |, Il und Il der aktuellen Unisex-Produktpalette.
Fur den Vertragsinhalt maBgeblich sind die dem jeweiligen Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen. Details zur Versicherbarkeit und Kombinierbarkeit
der einzelnen Tarife zueinander entnehmen Sie bitte den aktuellen Verkaufshinweisen.

UNISEX NEUGESCHAFTS-TARIFE



6

Zusatzversicherung ,,Ambulant®

AmbulantSTARTpur
AmbulantBASISpur

Zusatzversicherung ,,Klinik“

KlinikSTART
KlinikUNFALLpur KlinikSTARTpur

Deutscher Ring Krankenversicherung

clinic+

Zusatzversicherung ,,Zahn*

ZahnSTARTpur
ZahnBASISpur

Gefordertes Pflegegeld

PflegeBAHR

pauschale Leistung

Pflegetage- oder Monatsgeld

SIGNAL IDUNA Deutscher Ring Krankenversicherung

Pflegetagegeld Pflegemonatsgeld
careA+ careS+
~ PflegeSTART careA+pur careS+pur
Rl G U Ambulanter Baustein Stationdrer Baustein

Krankenhaustagegeld, Kurtagegeld

EKH
Krankenhaustagegeld

Optionstarife

flexSlprivat flexSI-B
Optionstarif Optionstarif fir privat Voll- / Beihilfe-
flr privat Vollversicherte versicherte bzw. gesetzlich Versicherte

UNISEX NEUGESCHAFTS-TARIFE



SIGNAL IDUNA

Highlights und Philosophien des Unternehmens

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung
a. G. Kennzahlen 2017

Mehr als 100 Jahre Erfahrung in der
privaten Krankenversicherung

Der 5.-groBte private Kranken-
versicherer (nach Beitragseinnahmen)
Versicherte Personen:

Mehr als 2,5 Mio. — davon fast 2 Mio.
Zusatzversicherte
Beitragseinnahmen jahrlich

mehr als 2,8 Mrd. Euro
Alterungsrickstellungen

mehr als 20,3 Mrd. Euro
Top-Kennzahlen (insbesondere bei
RfB-Quote und Eigenkapitalquote)
Top-Nettoverzinsung:

4,0 % fir die Versicherten
Rechtsform: Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit, kontinuierliche
Geschaftspolitik im Sinne der
Mitglieder und Versicherten
Gemessen an den Beitragseinnah-
men das gréBte Unternehmen der
SIGNAL IDUNA Gruppe. Entspre-
chende Bertiicksichtigung der
Krankenversicherung bei der
Geschaftspolitik

Aktive Mitarbeit an der Zukunft der
PKV durch hohes Engagement im
PKV-Verband

Wettbewerbsposition

- Wettbewerbsféhige Tarife in allen
Bereichen und flir nahezu alle
Zielgruppen (Vollversicherung,
Beihilfeabsicherung, Zusatz-
versicherung)

- Uberdurchschnittliche
Vergleichssoftware-Positionierung

— Dank entsprechender GroBe fir die
Herausforderungen der Zukunft gut
gerustet (z. B. Gesundheitsmanage-
ment, Eigenkapitalausstattung nach
Solvency I, Neuordnung des
Krankenversicherungssystems)

24 Stunden: Gesundheitsratgeber und
Gesundheits-Hotline: 0231 135-9873
Rund um lhre Gesundheit erhalten Sie im
Internet Informationen unter:
www.si-gesundheitsratgeber.de

Clever- und Gesund-Programm
benefit
Kunden der SIGNAL IDUNA haben
Anspruch auf Leistungen des Clever-
und Gesund-Programms benefit.
Naheres hierzu finden Sie unter:
www.mein-benefit.de
map-report
meine.signal-iduna.de
Kunden von SIGNAL IDUNA kénnen LD Kemrsheunga.G.

nach erfolgreicher Registrierung mmm
verschiedene Services rund um ihren firhervorragende Lestungen

bestehenden Vertrag nutzen.

Rechnungs-App .A@Ezcﬁ-

Mit der Rechnungs-App von M&M RATING
KV-Unternehmen
SIGNAL IDUNA reichen Sie Slanrings 20132017

SIGNAL IDUNA

Arztrechnungen ganz einfach _ Kankenversichorng 2.

online ein.




Wichtige Grenzwerte in der Sozialversicherung 2019

Aktuelle Zahlen zur Sozialversicherung 2019 (Monatswerte)
1. Krankenversicherung

Jahresarbeitsentgeltgrenze ,,Neubestand* ?

Jahresarbeitsentgeltgrenze , Altbestand” 2

Beitragsbemessungsgrenze (BBG) "

Allgemeiner Beitragssatz (§ 241 SGB V) — mit Krankengeldanspruch
ErmaBigter Beitragssatz (§ 243 SGB V) — ohne Krankengeldanspruch
Beitragssatz fur Studenten (§ 245 SGB V)

Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz (§ 242 a SGB V)
Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz (§ 242 SGB V) %

Hochstarbeitgeberzuschuss zur PKV (gemaB § 257 SGB V)
(Allgemeiner Beitragssatz + Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz) x BBG x 50 %

Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fir hauptberuflich Selbststéandige (1/3 der BezugsgroBe)

Mindestbeitragsbemessungsgrundlage flir sonstige freiwillige Mitglieder (z. B. Kinder; fir Haus-
frauen nur dann, wenn Ehepartner ebenfalls GKV-versichert ist) (1/3 der BezugsgroBe)

Beitragsbemessungsgrundlage fir pflichtversicherte Studenten (§ 236 SGB V)
Freigrenze fir Versorgungsbeziige (§ 226 Abs. 2 SGB V - 1/20 der BezugsgroBe)

Einkommensgrenze in der Familienversicherung
- ,normal“ 1/7 der BezugsgroBe
— fur geringfligig Beschéftigte und geringfligig Beschéaftigte im Privathaushalt

PKV-Zuschuss vom Rentenversicherungstrager auf den Zahlbetrag einer gesetztlichen Rente:
50 % von (Allgemeiner Beitragssatz 14,6 % + Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz 0,9 % )

2. Pflegeversicherung

Beitragsbemessungsgrenze

Beitragssatz

Beitragssatz fur Kinderlose nach Vollendung 23. Lebensjahr
Hochstarbeitgeberzuschuss (gemaB § 61 SGB Xl); fir Sachsen: 46,51 €
Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fir hauptberuflich Selbststéandige
Mindestbeitragsbemessungsgrundlage fiir sonstige freiwillige Mitglieder
Beitragsbemessungsgrundlage pflichtversicherte Studenten
Einkommensgrenze in der Familienversicherung

3. Rentenversicherung

Beitragsbemessungsgrenze

Beitragssatz

Hdéchstbeitrag

4. Arbeitslosenversicherung

Beitragsbemessungsgrenze "

Beitragssatz

Hoéchstbeitrag

5. BezugsgroBe

AusgangsgroBe fur die Ermittlung vieler Grenzwerte in der Sozialversicherung

1) Jéhrliche Beitragsbemessungsgrenzen:
— Kranken- und Pflegeversicherung: 54.450 € (auch Versicherungspflichtgrenze Bestandsfalle)
— Renten- und Arbeitslosenversicherung: 80.400 € (Neue Bundeslander: 73.800 €)

2) Jahresarbeitsentgeltgrenzen (auch Versicherungspflichtgrenzen):

Giltig ab 01.01.2019

Alte Bundeslander Neue Bundeslander

5.062,50 €
4.537,50 €
4.537,50 €
14,6 %
14,0%
10,22 %
0,9%

legt jede Krankenkasse individuell fest

351,66 €
1.038,33 €
1.038,33 €

649 €
155,75 €

445 €
450 €

7,75%

Alte Bundeslander | Neue Bundeslénder

analog Krankenversicherung
3,05%
3,3%
69,20 €

analog Krankenversicherung

analog Krankenversicherung
analog Krankenversicherung

analog Krankenversicherung

Alte Bundeslander | Neue Bundeslénder

6.700 € 6.150 €
18,6 % 18,6 %
1.246,20 € 1.143,90 €
6.700 € 6.150 €
2,5% 2,5%
167,50 € 153¥5kE
3115 € 2.870 €

(KV: 3115 €)

Fiir Personen, die am 31.12.2002 als Arbeitnehmer wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei und PKV-versichert waren, gilt die
Grenze von 54.450 € im Jahr (Bestandsfalle). Fir alle anderen (Neufélle) gilt die Versicherungspflichtgrenze von 60.750 € im Jahr.

3) Seit dem 01.01.2005 missen kinderlose Mitglieder in der sozialen Pflegeversicherung einen um 0,25 %-Punkte erhdhten Beitragssatz allein zahlen (also ohne
Arbeitgeber-Beteiligung). Diesen Zuschlag zahlen Kinderlose erstmals nach Ablauf des Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollendet haben. Personen, die

vor dem 1. Januar 1940 geboren sind, sind hiervon ausgenommen.

4) Seit dem 1. Januar 2015 muss jede Krankenkasse — abhéngig von ihrer Finanzlage - einen individuellen Zusatzbeitragssatz erheben (§ 242 SGB V).



Monatsbeitrdge in der GKV/SPV 2019

Durchschnittlicher
Héchstbeitrag 853,05 €

(inkl. Pflege: 3,3% und
Zusatzbeitragssatz: 0,9 %)

Die Beitrage in der GKV bzw. SPV werden einkommensabhéngig erhoben. Sie werden ermittelt, indem die
Beitragsbemessungsgrundlage mit dem jeweiligen Beitragssatz multipliziert wird.

1. Grundbeitrage in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) Grundbeitrag

Hoéchstbeitrag 662,48 €
Mindestbeitrag hauptberuflich Selbststandige (mit Krankengeld) 151,60 €
Mindestbeitrag hauptberuflich Selbststéndige (ohne Krankengeld) 145,37 €
Mindestbeitrag fiir sonstige freiwillige Mitglieder (z. B. Kinder) 145,37 €
Pflichtversicherte Studenten 66,33 €
Beitrag je 1.000 € beitragspflichtige Einnahmen (allgemeiner Beitragssatz 14,6 %) 146,00 €
Beitrag je 1.000 € beitragspflichtige Einnahmen (erméaBigter Beitragssatz 14,0 %) 140,00 €

2. Zusatzbeitrédge in der GKV
Zusatzbeitragssatz 0,3% 0,4% 0,5% 0,6% 0,7% 08% | 09% | 1,0% 11% 1,2% 1,3% 1,4% 1,5% 1,7%

1 1
Hoéchstbeitrag 13,61€ 18,15€ 22,69€ 2723€ 31,76€ 36,30€ ] 40,84 € ] 45,38 € 49,91€ 5445€ 5899€ 6353€ 6806€ 7714€
Mindestbeitrag 3,12 € 415 € 519€ 6,23€ 727€ 831€ ] 9,35 € ] 10,38 € 1142€ 12,46€ 13,50€ 1454€ 1558€ 1765¢€
1
Selbststéndige !

Sonstige freiwillig 312€ 415€ 519€ 6,23€ 727€ 831€
Versicherte

935€1 10,38€ 11,42€ 1246€ 1350€ 14,54€ 1558€ 17,65€

Studenten 1,95€ 260€ 325€ 389€ 454¢€ 519€, 584€: 649¢€ 714 € 779€ 844€ 9,09€ 9,74€ 11,03€
Zusatzbeitrag 3,00€ 4,00€ 500€ 6,00€ 700€ 8,00€ E 9,00 € E 10,00€ 11,00€ 12,00€ 13,00€ 14,00€ 15,00€ 17,00€
je 1.000 € :. _____ .E

Hoéchstbeitrag 149,74 € 138,40 €
Mindestbeitrag hauptberuflich Selbststandige 34,26 € 31,67 €
Mindestbeitrag fiir sonstige freiwillig Versicherte (z. B. Kinder) 34,26 € 31,67 €
Pflichtversicherte Studenten 21,42 € 19,79 €
Pflegebeitrag je 1.000 € 33,00 € 30,50 €

Beitragsermittlung

Zum 01.01.2015 wurden die einheitlichen Beitragssatze in der GKV um jeweils 0,9 %-Punkte gesenkt. Der allgemeine Beitragssatz betragt seitdem
14,6 % und der erméBigte Beitragssatz 14,0 %. Dafiir miissen die Krankenkassen seit 2015 je nach eigenem Finanzbedarf einen einkommensab-
héngigen Zusatzbeitrag vom Mitglied erheben. Dieser wird als kassenindividueller Zusatzbeitragssatz festgelegt und kann je Krankenkasse unter-
schiedlich hoch ausfallen. Den Zusatzbeitrag tragt das Mitglied alleine.

Beispiele zur Ermittlung des Gesamtbeitrages (= Grundbeitrag + Zusatzbeitrag + Pflegebeitrag)

1. Hoherverdienender Arbeithnehmer
35 Jahre alt, keine Kinder, 5.200 € Gehalt, ist bei Krankenkasse A versichert, mit 1,7 % Zusatzbeitragssatz
Hochstbeitrag: GKV-Grundbeitrag 662,48 € + GKV-Zusatzbeitrag 77,14 € + Pflegebeitrag 149,74 € = 889,36 €

2. Studentin
26 Jahre alt, keine Kinder, ist bei Krankenkasse B versichert, mit 0,9 % Zusatzbeitragssatz
Studentenbeitrag: GKV-Grundbeitrag 66,33 € + GKV-Zusatzbeitrag 5,84 € + Pflegebeitrag 21,42 € = 93,59 €

3. Hauptberuflich Selbststidndige
37 Jahre alt, 1 Kind, Gewinn 1.000 €/Monat, ist bei Krankenkasse C mit Krankengeldanspruch versichert, mit 1,1 % Zusatzbeitragssatz
Mindestbeitrag: GKV-Grundbeitrag 151,60 € + GKV-Zusatzbeitrag 11,42 € + Pflegebeitrag 31,67 € = 194,69 €

4. Arbeitnehmer
40 Jahre, keine Kinder, 3.500 € Gehalt, ist bei Krankenkasse D versichert, mit 1,4 % Zusatzbeitragssatz
Gesamtbeitrag: (GKV-Grundbeitrag 146 € + GKV-Zusatzbeitrag 14 € + Pflegebeitrag 33 €) x (3.500 : 1.000) = 675,50 €



So ermitteln Sie das korrekte Eintrittsalter

v Marke SIGNAL IDUNA® fiir Erwachsene
v Marke Deutscher Ring KV?2 fiir Erwachsene, Kinder/Jugendliche / Ausbildungstarife in den meisten Tarifen

Berechnung gilt fiir alle Versicherungsbeginne in 2019 m

Mann/Frau, geboren am 05. Oktober 1980 2019 minus 1980 39 Jahre

' Fur Personen ab Vollendung des 20. Lebensjahres gilt: 2019 minus Geburtsjahr der zu versichernden Person = Eintrittsalter.
2 Fur alle Personen gilt: 2019 minus Geburtsjahr der zu versichernden Person = Eintrittsalter.

Marke SIGNAL IDUNA: fiir Kinder, Jugendliche und in den Ausbildungs-Tarifen *

Sohn, geboren am 17. Mai 2001 tatsachliches Alter am 01.01.2019 17 Jahre
Tochter, geboren am 08. Februar 2008 tatsachliches Alter am 01.01.2019 10 Jahre

* Fur Personen vor Vollendung des 20. Lebensjahres (und flr Personen, die nach Ausbildungs-Tarifen versichert werden) gilt das tatséchliche Alter zum Zeitpunkt des Versicherungs-
beginns.

Altersspriinge

fur Erwachsene in den Tarifen Regelun

der KV-Zusatzversicherung 9 9
Mit Beginn des Kalenderjahres, in dem Mit Beginn des Kalenderjahres, in dem
die nachfolgend aufgefiihrten Lebens- die nachfolgend aufgefiihrten Lebens-
jahre vollendet werden, ist der Beitrag fir jahre vollendet werden, erfolgt automa-
die ndchsthohere Altersgruppe zu zahlen tisch eine Umstellung der Tarife in die

,klassische Variante“

KlinikUNFALLpur 50. Lebensjahr -

KlinikSTARTpur 35./45. Lebensjahr 55

KlinikPLUSpur 35./45. Lebensjahr 55

KlinikTOP1pur 35. Lebensjahr 40

AmbulantBASISpur 35./45./55./65. Lebensjahr -

AmbulantSTARTpur 35./45./55./65. Lebensjahr -

AmbulantPLUSpur 35./45. Lebensjahr 65)

AmbulantTOPpur 35. Lebensjahr 40

ZahnBASISpur 35./45./55./65. Lebensjahr -

ZahnSTARTpur 35./45./55./65. Lebensjahr -

ZahnPLUSpur 35./45. Lebensjahr 65)

ZahnTOPpur 35. Lebensjahr 40

fiir Kinder/Jugendliche in den Tarifen Regelun
der KV-Zusatzversicherung 9 9

Mit der Vollendung des 15. bzw. 20. Lebensjahres (clinic + 16. bzw. 21. Lebensjahr)
sind ab dem Folgemonat die Beitrage fiir Jugendliche bzw. Erwachsene zu zahlen.



START (93,16 %) *, START-PLUS (84,07 %) *

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m START +10 % Vorsorgezuschlag START-PLUS +10 % Vorsorgezuschlag

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

* steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife

Ausbildungstarife ,,R*

101,32 €

82,47 €
181,80 €
185,60 €
189,48 €
193,43 €
197,49 €
201,64 €
205,89 €
210,22 €
214,60 €
219,00 €
223,40 €
227,81 €
232,24 €
236,73 €
241,32 €
246,05 €
250,96 €
256,05 €
261,35 €
266,87 €
272,61 €
278,60 €
284,83 €
291,34 €
298,14 €
305,24 €
312,65 €
320,38 €
328,44 €
336,85 €
345,590 €
354,65 €
364,04 €
373,70 €
383,62 €
393,78 €
404,15 €
414,72 €
425,48 €
436,41 €
447,50 €

18,56 €
18,95 €
19,34 €
19,75 €
20,16 €
20,59 €
21,02 €
21,46 €
21,90 €
22,34 €
22,78 €
23,22 €
23,67 €
24,13 €
24,61 €
2510 €
25,61 €
26,14 €
26,69 €
27,26 €
27,86 €
28,48 €
29,13 €
29,81 €
30,52 €
31,27 €
32,04 €
32,84 €
33,69 €
34,56 €
35,47 €
36,40 €
37,37 €
38,36 €
39,38 €
40,42 €
41,47 €
42,55 €
43,64 €
44,75 €

Unisex-Beitréage fiir Frauen und Méanner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019)

20-24
25-29
30-33
34-38

66,44 €
67,57 €
82,91 €
88,14 €

126,63 €
103,30 €
209,58 €
213,00 €
216,49 €
219,98 €
223,46 €
226,95 €
230,45 €
233,97 €
237,54 €
241,15 €
244,82 €
248,56 €
252,39 €
256,33 €
260,38 €
264,56 €
268,87 €
273,33 €
277,96 €
282,76 €
287,75 €
292,95 €
298,37 €
304,02 €
309,92 €
316,07 €
322,49 €
329,17 €
336,13 €
343,35 €
350,84 €
358,59 €
366,60 €
374,86 €
383,36 €
392,12 €
401,10 €
410,31 €
419,72 €
429,30 €
439,02 €

21,30 €
21,65 €
22,00 €
22,35 €
22,70 €
23,056 €
23,40 €
23,75 €
24,12 €
24,48 €
24,86 €
25,24 €
25,63 €
26,04 €
26,46 €
26,89 €
27,33 €
27,80 €
28,28 €
28,78 €
29,30 €
29,84 €
30,40 €
30,99 €
31,61 €
32,25 €
32,92 €
33,61 €
34,34 €
35,08 €
35,86 €
36,66 €
37,49 €
38,34 €
39,21 €
40,11 €
41,03 €
41,97 €
42,93 €
43,90 €

83,38 €
90,45 €
96,24 €
100,76 €

PRODUKTLINIE PRIVAT
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KOMFORT (82,60 %) *

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0, 0, [
KOMFORT 1* +109% KOMFORT 2* +10% KOMFORT 3* +10%
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

0-14 104,83 € = 88,36 € = 63,05 €
15-19 132,24 € - 103,29 € - 72,45 € -

20 270,94 € = 258,89 € = 181,42 € =

21 276,21 € 27,62 € 263,94 € 26,39 € 185,72 € 18,57 €
22 281,62 € 28,16 € 269,18 € 26,92 € 190,15 € 19,02 €
23 287,16 € 28,72 € 274,54 € 27,45 € 194,70 € 19,47 €
24 292,82 € 29,28 € 279,97 € 28,00 € 199,31 € 19,93 €
25 298,59 € 29,86 € 285,49 € 28,55 € 204,03 € 20,40 €
26 304,47 € 30,45 € 291,09 € 2811 < 208,85 € 20,89 €
27 310,44 € 31,04 € 296,74 € 29,67 € 213,75 € 21,38 €
28 316,46 € 31,65 € 302,43 € 30,24 € 218,72 € 21,87 €
29 322,52 € 32,25 € 308,15 € 30,82 € 223,76 € 22,38 €
30 328,60 € 32,86 € 313,89 € 31,39 € 228,86 € 22,89 €
31 334,73 € 33,47 € 319,65 € 31,97 € 234,04 € 23,40 €
32 340,93 € 34,09 € 325,46 € 32,55 € 239,31 € 23,93 €
33 347,25 € 34,73 € 331,38 € 33,14 € 244,72 € 24,47 €
34 353,77 € 35,38 € 337,44 € 33,74 € 250,30 € 25,08 €
35 360,52 € 36,05 € 343,70 € 34,37 € 256,10 € 25,61 €
36 367,56 € 36,76 € 350,22 € 35,02 € 262,15 € 26,22 €
37 374,93 € 37,49 € 357,06 € 35,71 € 268,50 € 26,85 €
38 382,66 € 38,27 € 364,29 € 36,43 € 275,19 € 27,62 €
39 390,80 € 39,08 € 371,98 € 37,20 € 282,25 € 28,23 €
40 399,36 € 39,94 € 380,18 € 38,02 € 289,71 € 28,97 €
41 408,36 € 40,84 € 388,92 € 38,89 € 297,57 € 29,76 €
42 417,82 € 41,78 € 398,19 € 39,82 € 305,84 € 30,58 €
43 427,75 € 42,78 € 407,98 € 40,80 € 314,49 € 31,45 €
44 438,12 € 43,81 € 418,23 € 41,82 € 323,48 € 32,35 €
45 448,94 € 44,89 € 428,88 € 42,89 € 332,77 € 33,28 €
46 460,19 € 46,02 € 439,89 € 43,99 € 342,34 € 34,23 €
47 471,89 € 47,19 € 451,25 € 45,13 € 352,20 € 35,22 €
48 484,03 € 48,40 € 462,94 € 46,29 € 362,36 € 36,24 €
49 496,57 € 49,66 € 474,97 € 47,50 € 372,86 € 37,29 €
50 509,50 € 50,95 € 487,35 € 48,74 € 383,72 € 38,37 €
51 522,84 € 52,28 € 500,07 € 50,01 € 394,96 € 39,50 €
52 536,58 € 53,66 € 513,11 € 51,31 € 406,59 € 40,66 €
53 550,72 € 55,07 € 526,45 € 52,65 € 418,59 € 41,86 €
54 565,25 € 56,53 € 540,07 € 54,01 € 430,94 € 43,09 €
55 580,15 € 58,02 € 553,95 € 55,40 € 443,65 € 44,37 €
56 595,43 € 59,54 € 568,10 € 56,81 € 456,70 € 45,67 €
57 611,10 € 61,11 € 582,53 € 58,25 € 470,09 € 47,01 €
58 627,13 € 62,71 € 597,29 € 59,73 € 483,84 € 48,38 €
59 643,51 € 64,35 € 612,42 € 61,24 € 497,94 € 49,79 €
60 660,20 € 66,02 € 627,95 € 62,80 € 512,39 € 51,24 €

* steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fir die entsprechenden R-Tarife

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

O Envisater | — RKOMFORT 2 —

20-24 111,41 € 100,89 € 53,14 €
25-29 115,34 € 107,21 € 54,91 €
30-33 133,01 € 124,92 € 64,75 €
34-38 134,42 € 126,11 € 64,11 €

12 PRODUKTLINIE PRIVAT



KOMFORT-PLUS (79,59 %) *

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

* steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fir die entsprechenden R-Tarife

144,31 €
188,09 €
339,77 €
346,17 €
352,94 €
359,39 €
365,93 €
372,53 €
379,17 €
385,81 €
392,43 €
399,00 €
405,50 €
411,91 €
418,33 €
424,83 €
431,43 €
438,21 €
445,02 €
452,10 €
459,51 €
467,26 €
475,39 €
483,86 €
492,74 €
502,02 €
511,72 €
521,80 €
532,26 €
543,10 €
554,31 €
565,88 €
577,81 €
590,15 €
602,85 €
615,89 €
629,27 €
642,96 €
656,99 €
671,32 €
685,95 €
700,92 €
716,21 €

Ausbildungstarife ,,R*

0, L)
+109% KOMFORT-PLUS 2* +10%
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

34,62 €
35,29 €
35,94 €
36,59 €
37,25 €
37,92 €
38,58 €
39,24 €
39,90 €
40,55 €
41,19 €
41,83 €
42,48 €
43,14 €
43,82 €
44,50 €
45,21 €
45,95 €
46,73 €
47,54 €
48,39 €
49,27 €
50,20 €
ST E
52,18 €
53,23 €
54,31 €
55,43 €
56,59 €
57,78 €
59,02 €
60,29 €
61,59 €
62,93 €
64,30 €
65,70 €
67,13 €
68,60 €
70,09 €
71,62 €

103,78 €
117,50 €
356,52 €
362,26 €
368,01 €
373,79 €
379,64 €
385,58 €
391,62 €
397,77 €
404,01 €
410,33 €
416,73 €
423,18 €
429,72 €
436,35 €
443,08 €
449,91 €
456,68 €
463,59 €
470,70 €
478,06 €
485,70 €
493,65 €
501,95 €
510,63 €
519,71 €
529,18 €
539,05 €
549,31 €
559,96 €
570,98 €
582,38 €
594,21 €
606,41 €
618,97 €
631,90 €
645,22 €
658,88 €
672,93 €
687,41 €
702,30 €
717,62 €

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

m R-KOMFORT-PLUS 1 R-KOMFORT-PLUS 2 R-KOMFORT-PLUS 3

20-24
25-29
30-33
34-38

156,95 €
165,38 €
188,00 €

36,23 €
36,80 €
37,38 €
37,96 €
38,56 €
39,16 €
39,78 €
40,40 €
41,03 €
41,67 €
42,32 €
42,97 €
43,64 €
44,31 €
44,99 €
45,67 €
46,36 €
47,07 €
47,81 €
48,57 €
49,37 €
50,20 €
51,06 €
51,97€
52,92 €
53,91 €
54,93 €
56,00 €
57,10 €
58,24 €
59,42 €
60,64 €
61,90 €
63,19 €
64,52 €
65,89 €
67,29 €
68,74 €
70,23 €
71,76 €

150,69 €
154,02 €
170,17 €
194,42 €

KOMFORT-PLUS 3*

93,94 €
105,81 €
312,89 €
317,35 €
322,01 €
326,76 €
331,59 €
336,52 €
341,55 €
346,67 €
351,87 €
357,13 €
362,45 €
367,79 €
373,19 €
378,67 €
384,21 €
389,85 €
395,34 €
400,98 €
406,82 €
412,92 €
419,34 €
426,09 €
433,21 €
440,71 €
448,59 €
456,81 €
465,39 €
474,28 €
483,50 €
493,03 €
502,85 €
513,07 €
523,62 €
534,51 €
545,79 €
557,50 €
569,67 €
582,32 €
595,48 €
609,16 €
623,36 €

PRODUKTLINIE PRIVAT

129,87 €
132,35 €
146,96 €
167,08 €

+10%

Vorsorgezuschlag

31,74 €
32,20 €
32,68 €
33,16 €
33,65 €
34,16 €
34,67 €
35,19 €
35,71 €
36,25 €
36,78 €
37,32 €
37,87 €
38,42 €
38,99 €
39,53 €
40,10 €
40,68 €
41,29 €
41,93 €
42,61 €
43,32 €
44,07 €
44,86 €
45,68 €
46,54 €
47,43 €
48,35 €
49,30 €
50,29 €
51,31 €
52,36 €
53,45 €
54,58 €
55,75 €
56,97 €
58,23 €
59,55 €
60,92 €
62,34 €

13



EXKLUSIV (79,59 %) *

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0, L) 0,
EXKLUSIV 0* +10% EXKLUSIV 1* +10% EXKLUSIV 2* +10%
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

0-14 152,68 € = 126,07 € = 111,27 €
15-19 205,42 € - 172,52 € - 152,81 € -

20 348,66 € = 314,73 € = 279,63 € =

21 355,10 € 35,51 € 319,37 € 31,94 € 285,04 € 28,50 €
22 362,59 € 36,26 € 325,34 € 32,683 € 291,30 € 29,13 €
23 370,22 € 37,02 € 331,60 € 33,16 € 297,65 € 29,77 €
24 378,20 € 37,82 € 338,46 € 33,85 € 304,43 € 30,44 €
25 386,33 € 38,63 € 345,81 € 34,58 € 311,43 € 31,14 €
26 394,58 € 39,46 € 353,50 € 35,35 € 318,52 € 31,85 €
27 402,98 € 40,29 € 361,27 € 36,13 € 325,67 € 32,67 €
28 411,35 € 41,14 € 369,09 € 36,91 € 332,84 € 33,28 €
29 419,81 € 41,98 € 376,89 € 37,69 € 340,01 € 34,00 €
30 428,26 € 42,83 € 384,63 € 38,46 € 347,10 € 34,71 €
31 436,70 € 43,67 € 392,30 € 39,23 € 354,14 € 35,41 €
32 445,20 € 44,52 € 399,98 € 40,00 € 361,19 € 36,12 €
33 453,86 € 45,39 € 407,76 € 40,78 € 368,34 € 36,83 €
34 462,69 € 46,27 € 415,68 € 41,67 € 375,62 € 37,56 €
35 471,79 € 47,18 € 423,82 € 42,38 € 383,11 € 38,31 €
36 481,00 € 48,10 € 432,02 € 43,20 € 390,62 € 39,06 €
37 490,59 € 49,06 € 440,54 € 44,05 € 398,43 € 39,84 €
38 500,61 € 50,06 € 449,45 € 44,95 € 406,59 € 40,66 €
39 511,10 € 51,11 € 458,75 € 45,88 € 415,10 € 41,51 €
40 522,10 € 52,21 € 468,49 € 46,85 € 424,00 € 42,40 €
41 533,57 € 53,36 € 478,63 € 47,86 € 433,27 € 43,33 €
42 545,58 € 54,56 € 489,26 € 48,98 € 442,99 € 44,30 €
43 558,15 € 55,82 € 500,40 € 50,04 € 453,20 € 45,32 €
44 571,25 € 57,13 € 512,07 € 51,215 € 463,91 € 46,39 €
45 584,88 € 58,49 € 524,25 € 52,43 € 475,15 € 47,52 €
46 599,08 € 59,90 € 536,96 € 53,70 € 486,93 € 48,69 €
47 613,72 € 61,37 € 550,20 € 55,02 € 499,26 € 49,93 €
48 628,96 € 62,90 € 563,98 € 56,40 € 512,12 € 51,215 €
49 644,78 € 64,48 € 578,28 € 57,83 € 525,51 € 52,55 €
50 661,22 € 66,12 € 593,12 € 59,31 € 539,41 € 53,94 €
51 678,35 € 67,84 € 608,57 € 60,86 € 553,93 € 55,39 €
52 696,08 € 69,61 € 624,53 € 62,45 € 568,94 € 56,89 €
53 714,42 € 71,44 € 640,99 € 64,10 € 584,48 € 58,45 €
54 733,33 € 73,33 € 657,97 € 65,80 € 600,56 € 60,06 €
55 752,83 € 75,28 € 675,47 € 67,55 € 617,20 € 61,72 €
56 772,92 € 77,29 € 693,52 € 69,35 € 634,46 € 63,45 €
57 793,60 € 79,36 € 712,13 € 71,21 € 652,34 € 65,23 €
58 814,88 € 81,49 € 731,34 € 73,13 € 670,86 € 67,09 €
59 836,78 € 83,68 € 751,19 € 75,12 € 690,03 € 69,00 €
60 859,33 € 85,93 € 771,73 € 77,17 € 709,89 € 70,99 €

* steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fir die entsprechenden R-Tarife

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019)

m R-EXKLUSIV 0 R-EXKLUSIV 1 R-EXKLUSIV 2

20-24 174,47 € 161,26 € 133,04 €
25-29 177,95 € 151,14 € 131,86 €
30-33 199,97 € 176,22 € 154,50 €

14 PRODUKTLINIE PRIVAT



EXKLUSIV-PLUS (79,59 %) *

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

164,97 €
216,54 €
404,69 €
411,58 €
419,34 €
427,01 €
434,89 €
442,93 €
451,11 €
459,38 €
467,73 €
476,09 €
484,41 €
492,69 €
501,00 €
509,45 €
518,07 €
526,95 €
535,95 €
545,32 €
555,12 €
565,37 €
576,10 €
587,29 €
599,00 €
611,24 €
624,01 €
637,32 €
651,15 €
665,50 €
680,42 €
695,93 €
712,06 €
728,88 €
746,30 €
764,33 €
782,95 €
802,14 €
821,93 €
842,30 €
863,26 €
884,83 €
907,03 €

+10%
Vorsorgezuschlag

41,16 €
41,93 €
42,70 €
43,49 €
4429 €
45,11 €
4594 €
46,77 €
47,61 €
48,44 €
49,27 €
50,10 €
50,95 €
51,81 €
52,70 €
53,60 €
54,53 €
55,51 €
56,54 €
57,61 €
58,73 €
59,90 €
61,12 €
62,40 €
63,73 €
65,12 €
66,55 €
68,04 €
69,59 €
71,21 €
72,89 €
74,63 €
76,43 €
78,30 €
80,21 €
82,19 €
84,23 €
86,33 €
88,48 €
90,70 €

EXKLUSIV-PLUS 1*

151,63 €
198,62 €
379,32 €
385,95 €
393,10 €
399,95 €
406,98 €
414,16 €
421,44 €
428,79 €
436,17 €
443,58 €
450,96 €
458,31 €
465,71 €
473,24 €
480,91 €
488,80 €
496,75 €
505,03 €
513,69 €
522,73 €
532,19 €
542,04 €
562,35 €
563,14 €
574,46 €
586,29 €
598,64 €
611,52 €
624,93 €
638,88 €
653,37 €
668,47 €
684,09 €
700,22 €
716,90 €
734,13 €
751,94 €
770,35 €
789,40 €
809,12 €
829,54 €

* steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fir die entsprechenden R-Tarife

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitrége gliltig fiir 2019)

m R-EXKLUSIV-PLUS 0 R-EXKLUSIV-PLUS 1 R-EXKLUSIV-PLUS 2

20-24
25-29
30-33

197,19 €
202,76 €
226,36 €

+10%
Vorsorgezuschlag

38,60 €
39,31 €
40,00 €
40,70 €
41,42 €
42,14 €
42,88 €
43,62 €
44,36 €
45,10 €
45,83 €
46,57 €
47,32 €
48,09 €
48,88 €
49,68 €
50,50 €
51,37 €
52,27 €
53,22 €
54,20 €
55,24 €
56,31 €
57,45 €
58,63 €
59,86 €
61,15 €
62,49 €
63,89 €
65,34 €
66,85 €
68,41 €
70,02 €
71,69 €
73,41 €
75519€
77,04 €
78,94 €
80,91 €
82,95 €

178,19 €
183,74 €
207,00 €

EXKLUSIV-PLUS 2*

147,44 €
177,05 €
360,42 €
366,70 €
373,39 €
379,77 €
386,30 €
392,95 €
399,68 €
406,48 €
413,34 €
420,17 €
426,92 €
433,60 €
440,27 €
447,03 €
453,91 €
461,01 €
468,12 €
475,53 €
483,28 €
491,38 €
499,84 €
508,66 €
517,90 €
527,61 €
537,81 €
548,52 €
559,75 €
571,50 €
583,77 €
596,57 €
609,89 €
623,83 €
638,27 €
653,24 €
668,74 €
684,81 €
701,48 €
718,76 €
736,66 €
755,22 €
774,45 €

PRODUKTLINIE PRIVAT

163,74 €
168,31 €
191,80 €

+10%

Vorsorgezuschlag

36,67 €
37,34 €
37,98 €
38,63 €
39,30 €
39,97 €
40,65 €
41,33 €
42,02 €
42,69 €
43,36 €
44,03 €
44,70 €
45,39 €
46,10 €
46,81 €
47,55 €
48,33 €
49,14 €
49,98 €
50,87 €
Bl E
52,76 €
53,78 €
54,85 €
55,98 €
57,15 €
58,38 €
59,66 €
60,99 €
62,38 €
63,83 €
65,32 €
66,87 €
68,48 €
70,15 €
71,88 €
73,67 €
75,52 €
77,45 €

15



Esprit M (91,36 %) *23

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0, L)
+10% + Brillen-RZ +10% + Brillen-RZ
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

0-15 129,76 € = 2,60 € 121,11 € = 2,42 €
16-20 171,44 € = 3,43 € 164,08 € = 3,28 €
21 301,35 € 30,14 € 6,03 € 273,88 € 27,39 € 5,48 €
22 307,86 € 30,79 € 6,16 € 280,30 € 28,03 € 5,61 €
23 314,41 € 31,44 € 6,29 € 286,77 € 28,68 € 5,74 €
24 321,01 € 32,10 € 6,42 € 293,25 € 29,33 € 5,87 €
25 327,61 € 32,76 € 6,55 € 299,75 € 29,98 € 6,00 €
26 334,22 € 33,42 € 6,68 € 306,20 € 30,62 € 6,12 €
27 340,77 € 34,08 € 6,82 € 312,60 € 31,26 € 6,25 €
28 347,24 € 34,72 € 6,94 € 318,90 € 31,89 € 6,38 €
29 353,70 € 35,37 € 7,07 € 325,18 € 32,52 € 6,50 €
30 360,15 € 36,02 € 720 € 331,44 € 33,14 € 6,63 €
31 366,63 € 36,66 € 7,33 € 337,68 € 33,77 € 6,75 €
32 373,15 € 37,32 € 7,46 € 343,95 € 34,40 € 6,88 €
33 379,74 € 37,97 € 7,59 € 350,27 € 35,03 € 7,01 €
34 386,53 € 38,65 € 7,73 € 356,75 € 35,68 € 714 €
35 393,53 € 39,35 € 7,87 € 363,45 € 36,35 € 7,27 €
36 400,77 € 40,08 € 8,02 € 370,39 € 37,04 € 7,41 €
37 408,28 € 40,83 € 8,17 € 377,56 € 37,76 € 7,55 €
38 416,08 € 41,61 € 8,32 € 385,01 € 38,50 € 7,70 €
39 42423 € 42,42 € 8,48 € 392,82 € 39,28 € 7,86 €
40 432,80 € 43,28 € 8,66 € 401,01 € 40,10 € 8,02 €
41 441,76 € 44,18 € 8,84 € 409,61 € 40,96 € 8,19 €
42 451,18 € 4512 € 9,02 € 418,64 € 41,86 € 8,37 €
43 461,06 € 46,11 € 9,22 € 428,14 € 42,81 € 8,56 €
44 471,36 € 47,14 € 9,43 € 438,03 € 43,80 € 8,76 €
45 482,05 € 48,21 € 9,64 € 448,30 € 44,83 € 8,97 €
46 493,18 € 49,32 € 9,86 € 458,99 € 45,90 € 9,18 €
47 504,80 € 50,48 € 10,10 € 470,14 € 47,01 € 9,40 €
48 516,90 € 51,69 € 10,34 € 481,75 € 48,18 € 9,64 €
49 529,29 € 52,93 € 10,59 € 493,62 € 49,36 € 9,87 €
50 541,96 € 54,20 € 10,84 € 505,78 € 50,58 € 10,12 €
51 554,94 € 55,49 € 11,10 € 518,19 € 51,82 € 10,36 €
52 568,27 € 56,83 € 11,37 € 530,94 € 53,09 € 10,62 €
53 581,96 € 58,20 € 11,64 € 544,02 € 54,40 € 10,88 €
54 595,74 € 59,57 € 11,91 € 557,23 € 55,72 € 11,14 €
55 609,69 € 60,97 € 12,19 570,59 € 57,06 € 11,41 €
56 623,82 € 62,38 € 12,48 € 584,19 € 58,42 € 11,68 €
57 638,20 € 63,82 € 12,76 € 598,03 € 59,80 € 11,96 €
58 652,87 € 65,29 € 13,06 € 612,21 € 61,22 € 12,24 €
59 667,65 € 66,77 € 13,35 € 626,57 € 62,66 € 12,583 €
60 682,55 € 68,26 € 13,65 € 641,14 € 64,11 € 12,82 €

' Steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die Ausbildungs-Sonderbedingungen

2 Pflichtbaustein PIT: gesetzliche Portabilitat — dient der Finanzierung des Ubertragungswertes (muss ab Alter 21 Jahre zwingend hinzuversichert werden)

3 Tarif Futura: Optionsrecht fur einen vereinfachten Tarifwechsel in hoherwertige Tarife (kann separat hinzuversichert werden)

4 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrégern ist flir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsausschluss auf jegliche Sehhilfe im
Antrag anerkannt.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Méanner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019)

21-24 159,82 € 3,20 €
25-29 181,74 € 3,63 €
30-34 198,82 € 3,98 €
35-38 202,84 € 4,06 €

5 Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25., 30. bzw. 35. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag fir die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufung gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.

16 PRODUKTLINIE PRESTIGE



Esprit (82,60 %) *23

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-15
16-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

129,66 €
179,94 €
365,65 €
375,46 €
385,14 €
394,61 €
403,86 €
412,83 €
421,50 €
429,81 €
438,00 €
446,10 €
454,12 €
462,12 €
470,11 €
478,35 €
486,85 €
495,68 €
504,83 €
514,34 €
524,37 €
534,93 €
546,07 €
557,81 €
570,21 €
583,19 €
596,80 €
611,03 €
625,94 €
641,61 €
657,71 €
674,30 €
691,43 €
709,08 €
727,34 €
745,84 €
764,64 €
783,80 €
803,39 €
823,50 €
843,92 €
864,69 €

' Steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil
2 Pflichtbaustein PIT: gesetzliche Portabilitat — dient der Finanzierung des Ubertragungswertes (muss ab Alter 21 Jahre zwingend hinzuversichert werden)

3 Tarif Futura: Optionsrecht fur einen vereinfachten Tarifwechsel in hoherwertige Tarife (kann separat hinzuversichert werden)

+10%
Vorsorgezuschlag

36,57 €
37,55 €
38,61 €
39,46 €
40,39 €
41,28 €
42,15 €
42,98 €
43,80 €
44,61 €
45,41 €
46,21 €
47,01 €
47,84 €
48,69 €
49,567 €
50,48 €
51,43 €
52,44 €
53,49 €
54,61 €
55,78 €
57,02 €
58,32 €
59,68 €
61,10 €
62,59 €
64,16 €
65,77 €
67,43 €
69,14 €
70,91 €
72,73 €
74,58 €
76,46 €
78,38 €
80,34 €
82,35 €
84,39 €
86,47 €

2,59 €
3,60 €
7,31€
7,51€
7,70 €
7,89 €
8,08 €
8,26 €
8,43 €
8,60 €
8,76 €
8,92 €
9,08 €
9,24 €
9,40 €
9,57 €
9,74 €
9,91 €
10,10 €
10,29 €
10,49 €
10,70 €
10,92 €
11,16 €
11,40 €
11,66 €
11,94 €
12,22 €
12,52 €
12,83 €
13,15 €
13,49 €
13,83 €
14,18 €
14,55 €
14,92 €
15,29 €
15,68 €
16,07 €
16,47 €
16,88 €
17,29 €

124,75 €
172,85 €
335,98 €
343,95 €
351,96 €
359,98 €
368,00 €
375,97 €
383,84 €
391,57 €
399,29 €
407,00 €
414,73 €
422,52 €
430,38 €
438,50 €
446,91 €
455,65 €
464,72 €
474,18 €
484,11 €
494,53 €
505,48 €
517,00 €
529,13 €
541,74 €
554,82 €
568,45 €
582,62 €
597,42 €
612,53 €
627,97 €
643,80 €
660,04 €
676,68 €
693,53 €
710,68 €
728,02 €
745,79 €
763,99 €
782,45 €
801,17 €

+10%
Vorsorgezuschlag

33,60 €
34,40 €
35,20 €
36,00 €
36,80 €
37,60 €
38,38 €
39,16 €
39,93 €
40,70 €
41,47 €
42,25 €
43,04 €
43,85 €
44,69 €
45,57 €
46,47 €
47,42 €
48,41 €
49,45 €
50,55 €
51,70 €
52,91 €
54,17 €
55,48 €
56,85 €
58,26 €
59,74 €
61,25 €
62,80 €
64,38 €
66,00 €
67,67 €
69,35 €
71,06 €
72,80 €
74,58 €
76,40 €
78,25 €
80,12 €

+ Brillen-RZ*#

2,50 €
3,46 €
6,72 €
6,88 €
7,04 €
7,20 €
7,36 €
7,52 €
7,68 €
7,83 €
TERE
8,14 €
8,29 €
8,45 €
8,61¢€
8,77 €
8,94 €
9,11 €
G2 ¢
9,48 €
9,68 €
9,89 €
10,11 €
10,34 €
10,58 €
10,83 €
11,10 €
11,37 €
11,65 €
11,95 €
12,25 €
12,56 €
12,88 €
13,20 €
13,68 €
13,87 €
14,21 €
14,56 €
14,92 €
15,28 €
15,65 €
16,02 €

4 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrégern ist flir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsausschluss auf jegliche Sehhilfe im

Antrag anerkannt.

PRODUKTLINIE PRESTIGE
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18

Comfort + (79,59 %) *

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m

0-15
16-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

154,28 €
194,41 €
405,25 €
414,48 €
423,58 €
43252 €
441,28 €
449,82 €
458,06 €
466,01 €
473,85 €
481,63 €
489,38 €
497,11 €
504,86 €
512,91 €
521,33 €
530,09 €
539,28 €
548,90 €
558,98 €
569,57 €
580,68 €
592,34 €
604,62 €
617,32 €
630,44 €
644,01 €
658,07 €
672,64 €
687,50 €
702,69 €
718,24 €
734,16 €
750,46 €
766,96 €
783,71 €
800,75 €
818,14 €
835,97 €
854,00 €
872,28 €

' Steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die Ausbildungs-Sonderbedingungen
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentragern ist fiir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsausschluss auf jegliche Sehhilfe im Antrag

anerkannt.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Méanner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019)

21-24
25-29
30-34
35-38

208,30 €
258,02 €
286,90 €
281,63 €

+10%
Vorsorgezuschlag

40,53 €
4145 €
42,36 €
4325 €
44,13 €
44,98 €
45,81 €
46,60 €
47,39 €
48,16 €
48,94 €
49,71 €
50,49 €
51,29 €
52,13 €
53,01 €
53,93 €
54,89 €
55,90 €
56,96 €
58,07 €
59,23 €
60,46 €
61,73 €
63,04 €
64,40 €
65,81 €
67,26 €
68,75 €
70,27 €
71,82 €
73,42 €
75,05 €
76,70 €
78,37 €
80,08 €
81,81¢€
83,60 €
85,40 €
87,23 €

+ Brillen-RZ2

3,09 €
3,89 €
8,11 €
8,29 €
8,47 €
8,65 €
8,83 €
9,00 €
9,16 €
9,32 €
9,48 €
9,63 €
Q7eE
9,94 €
10,10 €
10,26 €
10,43 €
10,60 €
10,79 €
10,98 €
11,18 €
11,39 €
11,61 €
11,85 €
12,09 €
12,35 €
12,61 €
12,88 €
13,16 €
13,45 €
13,75 €
14,05 €
14,36 €
14,68 €
15,01 €
15,34 €
15,67 €
16,02 €
16,36 €
16,72 €
17,08 €
17,45 €

4,17 €
5,16 €
5,74 €
5,63 €

3 Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25., 30. bzw. 35. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag fir die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufung gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.

PRODUKTLINIE PRESTIGE



Prime (79,59 %)

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-15
16-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

' Steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die Ausbildungs-Sonderbedingungen

194,70 €
209)119)E
533,50 €
544,19 €
554,95 €
565,76 €
576,46 €
587,01 €
597,37 €
607,34 €
617,02 €
626,42 €
635,60 €
644,45 €
653,09 €
661,82 €
670,81 €
680,20 €
690,09 €
700,51 €
711,62 €
723,45 €
736,04 €
749,40 €
763,62 €
778,45 €
793,86 €
809,82 €
826,36 €
843,51 €
861,00 €
878,83 €
897,04 €
915,64 €
934,64 €
953,90 €
973,48 €
993,44 €
1.013,82 €
1.034,78 €
1.055,96 €
1.077,42 €

+10%
Vorsorgezuschlag

53,35 €
54,42 €
55,50 €
56,58 €
57,65 €
58,70 €
59,74 €
60,73 €
61,70 €
62,64 €
63,56 €
64,45 €
65,31 €
66,18 €
67,08 €
68,02 €
69,01 €
70,05 €
71,16 €
72,35 €
73,60 €
74,94 €
76,36 €
77,85 €
79,39 €
80,98 €
82,64 €
84,35 €
86,10 €
87,88 €
89,70 €
91,56 €
93,46 €
95,39 €
97,35 €
99,34 €
101,38 €
103,48 €
105,60 €
107,74 €

+ Brillen-RZ2

3,89 €

5,58 €
10,67 €
10,88 €
11,10 €
11,32 €
11,63 €
11,74 €
11,95 €
12,15 €
12,34 €
12,53 €
12,71 €
12,89 €
13,06 €
13,24 €
18,42 €
13,60 €
13,80 €
14,01 €
14,23 €
14,47 €
14,72 €
14,99 €
15,27 €
15,57 €
15,88 €
16,20 €
16,53 €
16,87 €
17,22 €
17,58 €
17,94 €
18,31 €
18,69 €
19,08 €
19,47 €
19,87 €
20,28 €
20,70 €
21,12 €
21,55 €

2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentragern ist fiir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsausschluss auf jegliche Sehhilfe im Antrag

anerkannt.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Méanner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019)

21-24
25-29
30-34
35-38

5,86 €
6,79 €
8,00 €
7,98 €

3 Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25., 30. bzw. 35. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag fir die dann erreichte Altersgruppe.

Diese Umstufung gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.

PRODUKTLINIE PRESTIGE
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Futura (0%)?, PIT (100 %)

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége gultig fiir 2019)

()
Eintrittsalter PIT 2 +10%
Vorsorgezuschlag
0-15

59,67 € 5,97 €

200 C meme  ame

an (&1 (6] [} (6] S ] S A S w w W wW w N N N N N
© ~ o () - © ~ (& (&) - © ~ (5] (&) - © ~ (6] w -

' steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil

2 Baustein PIT - gesetzliche Portabilitat (gilt nur in Verbindung mit der Krankenvollversicherung). PIT ist eine Extra-Leistung. Diese besteht
aus einem Ubertragungswert zur Finanzierung eines Beitragsnachlasses bei einem anderen Unternehmen. Damit werden Beitragsvor-
teile aus der Versicherung bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. teilweise portabel.
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Pflegepflichtversicherung (100 %)

PVN, PVB

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

PVN PVN PVB PVB
fiir Wechsler aus PKV/PPV? fur Wechsler aus GKV/SPV fiir Wechsler aus PKV/PPV? fir Wechsler aus GKV/SPV

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

1 steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil

22,27 €
2227 €
22,85 €
23,45 €
24,06 €
24,70 €
25,36 €
26,04 €
26,74 €
27,47 €
28,22 €
29,00 €
29,82 €
30,66 €
31,53 €
32,44 €
33,39 €
3438 €
3541 €
36,48 €
37,61 €
38,78 €
40,00 €
41,29 €
42,63 €
44,04 €
4552 €
47,08 €
48,72 €
50,44 €
52,26 €
54,18 €
56,19 €
58,32 €
60,57 €
62,95 €
65,46 €
68,12 €
70,94 €
73,93 €
77,12 €
80,52 €
84,14 €

24,55 €
24,55 €
25,13 €
25,72 €
26,34 €
26,97 €
27,63 €
28,31 €
29,01 €
29,74 €
30,49 €
31,28 €
32,09 €
32,93 €
33,81 €
34,72 €
35,67 €
36,65 €
37,68 €
38,76 €
39,88 €
41,056 €
42,28 €
43,56 €
44,91 €
46,32 €
47,80 €
49,35 €
50,99 €
52,72 €
54,54 €
56,45 €
58,47 €
60,60 €
62,84 €
65,22 €
67,73 €
70,39 €
73,21 €
76,21 €
79,39 €
82,79 €
86,42 €

11,73 €
11,73 €
11,89 €
12,05 €
12,22 €
12,40 €
12,58 €
12,77 €
12,96 €
18,16 €
13,37 €
13,59 €
18,82 €
14,06 €
14,31 €
14,57 €
14,85 €
15,14 €
15,44 €
15,75 €
16,09 €
16,44 €
16,81 €
17,20 €
17,61 €
18,04 €
18,50 €
18,99 €
19,50 €
20,04 €
20,61 €
21,22 €
21,86 €
22,58 €
23,25 €
24,01 €
24,82 €
25,68 €
26,59 €
27,56 €
28,60 €
29,71 €
30,90 €

11,73 €
11,73 €
11,89 €
12,05 €
12,22 €
12,40 €
12,58 €
12,77 €
12,96 €
13,16 €
13,37 €
13,59 €
13,82 €
14,06 €
14,31 €
14,57 €
14,85 €
15,14 €
15,44 €
15,75 €
16,09 €
16,44 €
16,81 €
17,20 €
17,61 €
18,04 €
18,50 €
18,99 €
19,50 €
20,04 €
20,61 €
21,22 €
21,86 €
22,63 €
23,25 €
24,01 €
24,82 €
25,68 €
26,59 €
27,56 €
28,60 €
29,71 €
30,90 €

2 entscheidend ist der erstmalige branchenweite Beginn der PPV; dieser muss vor dem 01.01.2019 liegen, andernfalls gilt der Beitrag fiir Ubertritte aus der GKV/SPV

Kleine Anwartschaft PVN
Kleine Anwartschaft PVB
Studentenbeitrag PVN

PFLEGEPFLICHTVERSICHERUNG

7,82 €
515€
11,86 €

21



private Beitragsentlastung peB

peB 12

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

M

2,441 € 2,313 € 2,190 € 2,070 € 1,954 € 1,842 € 1,733 € 1,628 € 1,626 € 1,428 € 1,334 €

21 2,535 € 2,402 € 2,274 € 2,149 € 2,029 € 1,912 € i,/ E 1,690 € 1,585 € 1,483 € 1,385 €
22 2,630 € 2,493 € 2,359 € 2,230 € 2,105 € 1,984 € 1,867 € 1,754 € 1,645 € 1,539 € 1,437 €
23 2,728 € 2,585 € 2,447 € 2,313 € 2,183 € 2,058 € 1,936 € 1,819 € 1,706 € 1,596 € 1,490 €
24 2,827 € 2,679 € 2,536 € 2,397 € 2,263 € 2,133 € 2,007 € 1,885 € 1,768 € 1,654 € 1,645 €
25 2,929 € 2,776 € 2,628 € 2,484 € 2,345 € 2,210 € 2,080 € 1,954 € 1,832 € 1,714 € 1,600 €
26 3,034 € 2,875 € 2,721 € 2,573 € 2,428 € 2,289 € 2,154 € 2,023 € 1,897 € 1,775 € 1,657 €
27 3,142 € 2,977 € 2,818 € 2,664 € 2,514 € 2,370 € 2,230 € 2,095 € 1,964 € 1,838 € 1,716 €
28 3,252 € 3,082 € 2,917 € 2,757 € 2,603 € 2,458 € 2,309 € 2,169 € 2,033 € 1,903 € 1,777 €
29 3,366 € 3,190 € 3,019 € 2,854 € 2,694 € 2,539 € 2,389 € 2,245 € 2,105 € 1,969 € 1,839 €
30 3,484 € 3,301 € 3,125 € 2,954 € 2,788 € 2,628 € 2,473 € 2,323 € 2,178 € 2,038 € 1,908 €
31 3,605 € 3,416 € 3,234 € 3,057 € 2,885 € 2,720 € 2,559 € 2,404 € 2,254 € 2,109 € 1,969 €
32 3,731 € 3,535 € 3,346 € 3,163 € 2,986 € 2,814 € 2,648 € 2,488 € 2,333 € 2,183 € 2,038 €
33 3,861 € 3,659 € 3,463 € 3,274 € 3,090 € 2,913 € 2,741 € 2,575 € 2,414 € 2,259 € 2,109 €
34 3,996 € 3,787 € 3,584 € 3,388 € 3,198 € 3,015 € 2,837 € 2,665 € 2,499 € 2,338 € 2,183 €
35 4,137 € 3,920 € 3,711 € 3,508 € 3,311 € 3,121 € 2,937 € 2,759 € 2,587 € 2,420 € 2,260 €
36 4,283 € 4,059 € 3,842 € 3,632 € 3,428 € 3,231 € 3,040 € 2,856 € 2,678 € 2,506 € 2,340 €
37 4,435 € 4,203 € 3,978 € 3,761 € 3,550 € 3,346 € 3,149 € 2,958 € 2,773 € 2,595 € 2,423 €
38 4,594 € 4,354 € 4,121 € 3,896 € 3,677 € 3,466 € 3,262 € 3,064 € 2,873 € 2,688 € 2,510 €
39 4,761 € 4512 € 4,270 € 4,037 € 3,810 € 3,591 € 3,380 € 3,175 € 2,977 € 2,786 € 2,601 €
40 4,935 € 4,676 € 4,426 € 4,184 € 3,950 € 3,723 € 3,508 € 3,291 € 3,086 € 2,887 € 2,696 €
41 5,117 € 4,849 € 4,590 € 4,339 € 4,096 € 3,860 € 3,633 € 3,412 € 3,200 € 2,994 € 2,795 €
42 5,308 € 5,031 € 4,761 € 4,501 € 4,249 € 4,005 € 3,768 € 3,540 € 3,319 € 3,106 € 2,900 €
43 5,509 € 5,221 € 4,942 € 4,671 € 4,409 € 4,156 € 3,911 € 3,674 € 3,445 € 3,223 € 3,010 €
44 5,720 € 5,421 € 5,131 € 4,850 € 4,579 € 4,315 € 4,061 € 3,815 € 3,577 € 3,347 € 3,125 €
45 5,943 € 5,632 € 5,330 € 5,039 € 4,756 € 4,483 € 4,219 € 3,963 € 3,716 € 3,477 € 3,246 €
46 6,177 € 5,854 € 5,541 € 5,237 € 4,944 € 4,660 € 4,385 € 4,119 € 3,862 € 3,614 € 3,374 €
47 6,424 € 6,088 € 5,762 € 5,447 € 5,142 € 4,846 € 4,560 € 4,284 € 4,017 € 3,759 € 3,509 €
48 6,685 € 6,335 € 5,996 € 5,668 € 5,350 € 5,043 € 4,746 € 4,458 € 4,180 € 3,911 € 3,652 €
49 6,961 € 6,596 € 6,244 € 5,902 € 5,571 € 5,251 € 4,941 € 4,642 € 4,352 € 4,073 € 3,803 €
50 7,252 € 6,873 € 6,505 € 6,149 € 5,805 € 5,471 € 5,148 € 4,836 € 4,535 € 4,243 € 3,962 €
51 7,562 € 7,166 € 6,783 € 6,411 € 6,052 € 5,704 € 5,368 € 5,043 € 4,728 € 4,424 € 4,131 €
52 7,889 € 7,476 € 7,077 € 6,689 € 6,315 € 5,952 € 5,601 € 5,261 € 4,933 € 4,616 € 4,310 €
53 8,237 € 7,806 € 7,389 € 6,984 € 6,593 € 6,214 € 5,848 € 5,493 € 5,151 € 4,820 € 4,500 €
54 8,607 € 8,157 € 7,720 € 7,298 € 6,889 € 6,493 € 6,110 € 5,740 € 5,382 € 5,036 € 4,702 €
55 9,001 € 8,530 € 8,073 € 7,632 € 7,204 € 6,790 € 6,390 € 6,002 € 5,628 € 5,266 € 4,917 €

! Der steuerlich ansetzbare Beitragsanteil richtet sich nach der zugrunde liegenden Vollversicherung.

2 Der genannte Beitrag gilt je 10 Euro Beitragsentlastung. Es sind nur Entlastungsbetrége in 5-Euro-Schritten moglich.
Hinweis zur Beitragsermittlung: Teilen Sie den gewlinschten Entlastungsbetrag durch 10 und multiplizieren Sie das Ergebnis
danach mit dem entsprechenden Beitrag aus der obigen Tabelle. Der Beitrag ist kaufménnisch zu runden.

Beispiel fiir Eintrittsalter 35

Mit 67 Jahren sollen 185 Euro Entlastung abgesichert werden.

185 geteilt durch 10 = 18,5 x 2,759 = 51,04 Euro Monatsbeitrag

Hinweise zu den Tarifen

Die Ziffer in der jeweiligen Tarifbezeichnung gibt das Alter an, ab dem die Beitragsentlastung eintritt, z.B.:
peB 60 = Beitragsentlastung ab Alter 60 Jahre,

peB 61 = Beitragsentlastung ab Alter 61 Jahre, usw.

22 PRIVATE BEITRAGSENTLASTUNG



EinkommensSicherungs-Programm ESP

ESP-VA*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

1,16 €
2,11 €
2,17 €
2,24 €
2,31 €
2,38 €
2,46 €
2,53 €
2,61€
2,69 €
2,77 €
2,84 €
2,98 €
3,01 €
3,09 €
3,18 €
3,28 €
3,38 €
3,49 €
3,60 €
3,72 €
3,86 €
4,00 €
4,15 €
4,30 €
4,47 €
4,63 €
4,80 €
4,98 €
5,16 €
534 €
5,54 €
5,74 €
5,96 €
6,18 €
6,37 €
6,56 €
6,74 €
6,92 €
7,07 €
7,21 €
7,31 €

0,60 €
1,09 €
1,12 €
1,16 €
1,19 €
1,23 €
1,27 €
1,31 €
1,35 €
1,39 €
1,43 €
1,47 €
1,51 €
1,55 €
1,60 €
1,64 €
1,69 €
1,74 €
1,80 €
1,86 €
1,92 €
1,99 €
2,06 €
2,14 €
2,22 €
2,30 €
2,39 €
2,48 €
2,57 €
2,66 €
2,76 €
2,86 €
2,96 €
3,07 €
3,19 €
3,29 €
3,38 €
3,48 €
3,57 €
3,65 €
3,72 €
3,77 €

0,29 €
0,52 €
0,54 €
0,56 €
0,57 €
0,59 €
0,61€
0,63 €
0,65 €
0,67 €
0,69 €
0,71 €
0,73 €
0,75 €
0,77 €
0,79 €
0,81 €
0,84 €
0,87 €
0,89 €
0,92 €
0,96 €
0,99 €
1,03 €
1,07 €
1,11 €
1,15 €
119€
1,24 €
1,28 €
1,33 €
1,37 €
1,43 €
1,48 €
1,53 €
1,68 €
1,63 €
1,67 €
1,72 €
1,76 €
1,79
1,82 €

0,16 €
0,30 €
0,30 €
0,31 €
0,32 €
0,33 €
0,34 €
0,36 €
0,37 €
0,38 €
0,39 €
0,40 €
0,41 €
0,42 €
0,43 €
0,45 €
0,46 €
0,47 €
0,49 €
0,50 €
0,52 €
0,54 €
0,56 €
0,58 €
0,60 €
0,63 €
0,65 €
0,67 €
0,70 €
0,72 €
0,75 €
0,78 €
0,80 €
0,83 €
0,87 €
0,89 €
0,92 €
0,94 €
0,97 €
0,99 €
1,01 €
1,03 €

0,08 €
0,15 €
0,15 €
0,16 €
0,16 €
0,17 €
0,17 €
0,18 €
0,18 €
0,19 €
0,19 €
0,20 €
0,21 €
0,21 €
0,22 €
0,22 €
0,23 €
0,24 €
0,24 €
0,25 €
0,26 €
0,27 €
0,28 €
0,29 €
0,30 €
0,31€
0,32 €
0,34 €
0,35 €
0,36 €
0,37 €
0,39 €
0,40 €
0,42 €
0,43 €
0,45 €
0,46 €
0,47 €
0,48 €
0,50 €
0,51 €
0,51 €

* Der genannte Beitrag gilt fiir 10 Euro Absicherung; er ist erst mit der gewiinschten Absicherung zu multiplizieren und danach kaufménnisch zu runden.

Hinweise zu den Tarifen: ESP-VA = fiir bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung vollversicherte Arbeitnehmer

KRANKENTAGEGELD
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EinkommensSicherungs-Programm ESP

ESP-VS*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

M ESP-VS 8 ESP-VS 15 ESP-VS 22 ESP-VS 29 ESP-VS 43 ESP-VS 92 ESP-VS 183 | ESP-VS 274 | ESP-VS 365

15-19 9,58 € 6,67 € 4,74 € 3,74 € 2,00 € 1,01 € 0,47 € 0,28 € 0,14 €
20 12,33 € 8,61 € 6,06 € 5,01 € 2,81€ 1,42 € 0,66 € 0,39 € 0,20 €
21 12,57 € 8,78 € 6,16 € 5,14 € 2,89 € 1,47 € 0,68 € 0,41€ 0,20 €
22 12,84 € 8,96 € 6,28 € 529 € 2,99 € 1,52 € 0,70 € 0,42 € 0,21€
23 18,16 € ©19E 6,41 € 5,45 € 3,09 € 1,57 € 0,73 € 0,43 € 0,22 €
24 18,51 € 9,44 € 6,56 € 5,63 € 3,20 € 1,62 € 0,75 € 0,45 € 0,22 €
25 13,90 € 9,72 € 6,72 € 5,80 € 3,31€ 1,68 € 0,78 € 0,46 € 0,23 €
26 14,31 € 10,02 € 6,89 € 5,98 € 3,43 € 1,74 € 0,81€ 0,48 € 0,24 €
27 14,72 € 10,33 € 7,07 € 6,18 € 3,56 € 1,80 € 0,84 € 0,50 € 0,25 €
28 15,12 € 10,63 € 7,26 € 6,37 € 3,69 € 1,87 € 0,87 € 0,52 € 0,26 €
29 15,52 € 10,98 € 7,46 € 6,58 € 3,82 € 1,94 € 0,90 € 0,54 € 0,27 €
30 15,92 € 11,24 € 7,67 € 6,80 € 3,96 € 2,01 € 0,93 € 0,55 € 0,28 €
31 16,32 € 11,55 € 7,90 € 7,03 € 4,11 € 2,08 € 0,97 € 0,58 € 0,29 €
32 16,72 € 11,85 € 8,13 € 7,26 € 4,26 € 2,16 € 1,00 € 0,60 € 0,30 €
33 17,13 € 12,17 € 8,38 € 7,50 € 4,42 € 2,24 € 1,04 € 0,62 € 0,31 €
34 17,54 € 12,48 € 8,63 € 7,75 € 4,58 € 2,32 € 1,08 € 0,64 € 0,32 €
35 17,96 € 12,81 € 8,89 € 8,01 € 4,77 € 2,42 € 1,12 € 0,67 € 0,33 €
36 18,38 € 13,13 € 9,16 € 8,27 € 4,96 € 2,52 € 1,17 € 0,69 € 0,35 €
37 18,83 € 13,48 € 9,43 € 8,55 € 5,17 € 2,62 € 122 € 0,72 € 0,36 €
38 19,30 € 13,85 € 9,72 € 8,84 € 5,39 € 2,73 € 1,27 € 0,76 € 0,38 €
39 19,79 € 14,23 € 10,02 € 9,15 € 5,63 € 2,85 € 1,32 € 0,79 € 0,39 €
40 20,32 € 14,64 € 10,34 € 9,47 € 5,88 € 2,98 € 1,38 € 0,82 € 0,41 €
41 20,86 € 15,07 € 10,67 € 9,80 € 6,14 € 3,11 € 1,44 € 0,86 € 0,43 €
42 21,41 € 15,50 € 11,01 € 10,16 € 6,41 € 3,25 € 1,51 € 0,90 € 0,45 €
43 21,98 € 15,95 € 11,37 € 10,58 € 6,70 € 3,40 € 1,57 € 0,94 € 0,47 €
44 22,56 € 16,42 € 11,74 € 10,91 € 6,99 € 3,54 € 1,64 € 0,98 € 0,49 €
45 23,13 € 16,89 € 12,12 € 11,29 € 729 € 3,69 € 1,71 € 1,02 € 0,51 €
46 23,68 € 17,34 € 12,49 € 11,67 € 7,58 € 3,85 € 1,78 € 1,06 € 0,53 €
47 24,21 € 17,80 € 12,87 € 12,06 € 7,89 € 4,00 € 1,85 € 1,11 € 0,55 €
48 24,71 € 18,25 € 13,26 € 12,45 € 8,20 € 4,16 € 1,93 € 1,15 € 0,57 €
49 25,19 € 18,70 € 13,65 € 12,84 € 8,52 € 4,32 € 2,00 € 119 € 0,60 €
50 25,50 € 19,03 € 14,05 € 13,16 € 8,86 € 4,49 € 2,08 € 1,24 € 0,62 €
51 25,76 € 19,35 € 14,47 € 18,47 € 9,21 € 4,67 € 217 € 1,29 € 0,65 €
52 25,96 € 19,63 € 14,87 € 13,75 € 9,57 € 4,86 € 225€ 1,34 € 0,67 €
53 26,14 € 19,89 € 15,20 € 14,01 € 9,96 € 5,05 € 2,34 € 1,39 € 0,70 €
54 26,28 € 20,11 € 15,50 € 14,23 € 10,28 € 521¢€ 2,42 € 1,44 € 0,72 €
55 26,36 € 20,29 € 15,79 € 14,42 € 10,60 € 5,38 € 2,49 € 1,49 € 0,74 €
56 26,43 € 20,43 € 16,05 € 14,57 € 10,91 € 5,58 € 2,57 € 1,63 € 0,76 €
57 26,47 € 20,51 € 16,28 € 14,68 € 11,21 € 5,68 € 2,64 € 1,67 € 0,79 €
58 26,48 € 20,53 € 16,47 € 14,76 € 11,48 € 582 € 2,70 € 1,61 € 0,80 €
59 26,69 € 20,68 € 16,61 € 14,93 € 11,71 € 5,94 € 2,75 € 1,64 € 0,82 €
60 26,86 € 20,78 € 16,69 € 15,07 € 11,89 € 6,03 € 2,80 € 1,67 € 0,83 €

* Der genannte Beitrag gilt flir 10 Euro Absicherung; er ist erst mit der gewiinschten Absicherung zu multiplizieren und danach kaufménnisch zu runden.
Hinweise zu den Tarifen: ESP-VS = fiir bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung vollversicherte Selbststéandige (inklusive Freiberufler)
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EinkommensSicherungs-Programm ESP

ESP-E*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

9,58 €
12,33 €
12,57 €
12,84 €
138,16 €
13,51 €
13,90 €
14,31 €
14,72 €
15,12 €
15,62 €
15,92 €
16,32 €
16,72 €
17,13 €
17,54 €
17,96 €
18,38 €
18,83 €
19,30 €
19,79 €
20,32 €
20,86 €
21,41 €
21,98 €
22,56 €
23,13 €
23,68 €
24,21 €
24,71 €
25,19 €
25,50 €
25,76 €
25,96 €
26,14 €
26,28 €
26,36 €
26,43 €
26,47 €
26,48 €
26,69 €
26,86 €
27,02 €
2714 €
27,22 €
27,33 €
27,38 €
27,85 €
27,87 €
27,88 €
27,88 €
27,88 €

6,67 €

8,61 €

8,78 €

8,96 €

©19E

9,44 €

92 €
10,02 €
10,33 €
10,63 €
10,98 €
11,24 €
11,55 €
11,85 €
12,17 €
12,48 €
12,81 €
13,13 €
13,48 €
13,85 €
14,23 €
14,64 €
15,07 €
15,50 €
15,95 €
16,42 €
16,89 €
17,34 €
17,80 €
18,25 €
18,70 €
19,03 €
19,35 €
19,63 €
19,89 €
20,11 €
20,29 €
20,43 €
20,51 €
20,53 €
20,68 €
20,78 €
20,87 €
20,93 €
20,98 €
21,07 €
21,11 €
21,47 €
21,48 €
21,48 €
21,48 €
21,48 €

4,74 € 3,74 € 2,09 € 1,05 € 0,49 €

6,06 €
6,16 €
6,28 €
6,41 €
6,56 €
6,72 €
6,89 €
7,07 €
7,26 €
7,46 €
7,67 €
7,90 €
8,13 €
8,38 €
8,63 €
8,89 €
9,16 €
9,43 €
9,72 €
10,02 €
10,34 €
10,67 €
11,01 €
11,37 €
11,74 €
12,12 €
12,49 €
12,87 €
13,26 €
138,65 €
14,05 €
14,47 €
14,87 €
15,20 €
15,50 €
15,79 €
16,05 €
16,28 €
16,47 €
16,61 €
16,69 €
16,70 €
16,86 €
16,97 €
17,09 €
17,15 €
17,47 €
17,49 €
17,51 €
17,54 €
17,56 €

5,01 €
5,14 €
529 €
5,45 €
5,63 €
5,80 €
598 €
6,18 €
6,37 €
6,58 €
6,80 €
7,03 €
7,26 €
7,50 €
7,75 €
8,01 €
8,27 €
8,55 €
8,84 €
9,15 €
9,47 €
9,80 €
10,16 €
10,58 €
10,91 €
11,29 €
11,67 €
12,06 €
12,45 €
12,84 €
13,16 €
13,47 €
13,75 €
14,01 €
14,23 €
14,42 €
14,57 €
14,68 €
14,76 €
14,93 €
15,07 €
15,21 €
15,32 €
15,40 €
15,47 €
15,50 €
15,76 €
15,77 €
15,77 €
15,77 €
15,77 €

290 €
2ERGE
3,09 €
3,19 €
3,30 €
3,42 €
3,54 €
3,67 €
3,80 €
3,94 €
4,08 €
4,23 €
4,39 €
4,55 €
4,72 €
4,91¢€
5,11 €
532 €
5515 &
5,80 €
6,06 €
6,33 €
6,62 €
6,91 €
7,22 €
7,53 €
7,85 €
8,17 €
8,49 €
8,83 €
9,18 €
9,54 €
9,92 €
10,32 €
10,66 €
10,99 €
11,32 €
11,63 €
11,91 €
12,16 €
12,35 €
12,46 €
12,47 €
12,60 €
12,67 €
12,71 €
12,74 €
12,76 €
12,78 €
12,79 €
12,80 €

1,46 €
1,50 €
1,55 €
1,61¢€
1,66 €
1,72 €
1,78 €
1,85 €
1,91¢€
1,98 €
2,05€
2,13 €
221€
2,29 €
2,38 €
2,47 €
2,57 €
2,68 €
2,79€
2,92 €
3,05 €
3,19 €
333¢€
3,48 €
3,63 €
3,79 €
3,95 €
411¢€
427€
4,44 €
462€
4,80 €
499 €
519 €
5,36 €
5,53 €
5,70 €
5,85 €
5,99 €
6,12 €
6,21¢€
6,27 €
6,28 €
6,34 €
6,38 €
6,40 €
6,41 €
6,42 €
6,43 €
6,43 €
6,44 €

0,68 €
0,70 €
0,73 €
0,75 €
0,78 €
0,80 €
0,83 €
0,86 €
0,89 €
0,93 €
0,96 €
e E
1,03 €
1,07 €
1,11 €
1,15 €
1,20 €
1,251€
1,30 €
1,36 €
1,42 €
1,49 €
1,55 €
1,62 €
1,70 €
1,77 €
1,84 €
1,92 €
2,00 €
2,08 €
2,16 €
2,24 €
2,33 €
2,43 €
2,51 €
2,58 €
2,66 €
2,73 €
2,80 €
2,86 €
2,90 €
2,93 €
2,93 €
2,96 €
2,98 €
2,99 €
3,00 €
3,00 €
3,00 €
3,01 €
3,01 €

0,29 €
0,41 €
0,42 €
0,43 €
0,45 €
0,46 €
0,48 €
0,50 €
0,51 €
0,53 €
0,55 €
0,57 €
0,59 €
0,61€
0,64 €
0,66 €
0,69 €
0,71 €
0,74 €
0,78 €
0,81 €
0,85 €
0,89 €
0,93 €
0,97 €
1,01 €
1,05 €
1,10 €
1,14 €
1,19 €
1,24 €
1,28 €
1,33 €
1,39 €
1,44 €
1,49 €
1,54 €
1,58 €
1,63 €
1,67 €
1,70 €
1,73 €
1,74 €
1,75 €
1,76 €
1,77
1,78 €
1,78 €
1,78 €
1,79 €
1,79 €
1,79 €

* Der genannte Beitrag gilt flir 10 Euro Absicherung; er ist erst mit der gewlinschten Absicherung zu multiplizieren und danach kaufménnisch zu runden.
Hinweise zu den Tarifen: ESP-E = Ergé@nzung zu einer anderweitig bestehenden GKV oder PKV

KRANKENTAGEGELD

0,15 €
0,20 €
0,21 €
0,22 €
0,22 €
0,23 €
0,24 €
025¢€
0,26 €
0,27 €
0,28 €
0,29 €
0,30 €
0,31 €
0,32 €
0,33 €
0,34 €
0,36 €
0,37 €
0,39 €
0,41 €
0,42 €
0,44 €
0,46 €
0,48 €
0,51 €
0,53 €
0,55 €
0,57 €
0,60 €
0,62 €
0,64 €
0,67 €
0,70 €
0,72 €
0,75 €
0,77 €
0,79 €
0,82 €
0,84 €
0,85 €
0,87 €
0,87 €
0,87 €
0,88 €
0,89 €
0,89 €
0,89 €
0,89 €
0,90 €
0,90 €
0,90 €
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26

Krankentagegeld-Tarif pro (v)

pro 008 (v) * - pro 043 (v) *

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m £ 908 #e 008 mmmm £ 0% oo 020 £ o
7,82 € 9,14 € 4,61€ 6,44 € 3,25 € 4,46 € 2,25 € 3,64 €

0-15
16-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

15,51 €
15,51 €
15,51 €
15,60 €
15,69 €
15,80 €
15,90 €
16,02 €
16,13 €
16,26 €
16,39 €
16,58 €
16,67 €
16,83 €
16,99 €
17,16 €
17,34 €
17,54 €
17,74 €
17,96 €
18,19 €
18,43 €
18,69 €
18,95 €
19,23 €
19,51 €
19,81 €
20,11 €
20,42 €
20,73 €
21,06 €
21,40 €
21,76 €
22,14 €
22,54 €
22,69 €
22,80 €
22,95 €
23,19 €
23,52 €
23,95 €
24,44 €

7,82€
7,82 €
7,87 €
7,91 €
7,97 €
8,02 €
8,08 €
8,14 €
8,20 €
8,26 €
8,34 €
8,41 €
8,49 €
8,57 €
8,65 €
8,75 €
8,84 €
8,95 €
9,06 €
9,17 €
9,29 €
9,42 €
9,56 €
9,70 €
9,84 €
9,99 €
10,14 €
10,30 €
10,46 €
10,62 €
10,79 €
10,97 €
11,16 €
11,37 €
11,44 €
11,50 €
11,58 €
11,70 €
11,86 €
12,08 €
12,32 €

9,14 €

9,14 €

9,33 €

9,52 €

9,71 €

9,89 €
10,07 €
10,25 €
10,42 €
10,60 €
10,77 €
10,95 €
11,13 €
11,33 €
11,63 €
11,74 €
11,98 €
12,22 €
12,48 €
12,76 €
13,04 €
18,34 €
13,64 €
13,96 €
14,29 €
14,63 €
14,98 €
15,34 €
15,71 €
16,09 €
16,48 €
16,89 €
17,31 €
17,75 €
17,98 €
18,17 €
18,39 €
18,65 €
18,97 €
19,36 €
19,77 €

4,61€
4,61 €
4,71 €
4,80 €
4,89 €
4,99 €
5,08 €
517 €
5,26 €
5,34 €
5,43 €
5,52 €
5,61¢€
5,71 €
5,81¢€
5,92 €
6,04 €
6,16 €
6,30 €
6,43 €
6,58 €
6,72 €
6,88 €
7,04 €
7,21 €
7,38 €
7,56 €
7,74 €
7,92 €
8,12 €
8,31€
8,52 €
8,73 €
8,95 €
9,07 €
9,16 €
9,27 €
9,40 €
9,56 €
ON6EE
9,97 €

6,44 €
6,44 €
6,57 €
6,71 €
6,86 €
7,01 €
7,16 €
7,32 €
7,48 €
7,65 €
7,83 €
8,01 €
8,20 €
8,40 €
8,60 €
8,81 €
9,03 €
9,26 €
9,49 €
9,74 €
10,00 €
10,27 €
10,55 €
10,84 €
11,14 €
11,45 €
11,77 €
12,10 €
12,44 €
12,79
13,17 €
13,56 €
18,97 €
14,40 €
14,67 €
14,92 €
15,19 €
15,51 €
15,89 €
16,34 €
16,81 €

3,25 €
3,25 €
331¢€
3,38 €
3,46 €
3,53 €
3,61¢€
3,60 €
377 €
3,86 €
3,95 €
4,04 €
414 €
4,24 €
434 €
4,44 €
4,55 €
4,67 €
4,79 €
4,91€
5,04 €
518 €
532 €
5,47 €
562 €
5,77 €
593 €
6,10 €
6,27 €
6,45 €
6,64 €
6,84 €
7,04 €
7,26 €
7,40 €
752€
7,66 €
782€
8,01¢€
8,24 €
8,48 €

4,46 €
4,46 €
4,57 €
4,68 €
4,79 €
4,91 €
5,03 €
5,15 €
5,28 €
5,41€
5,54 €
5,68 €
5,82 €
5,97 €
6,12 €
6,28 €
6,44 €
6,61 €
6,79 €
6,98 €
717 €
7,37 €
7,58 €
7,79 €
8,01 €
8,23 €
8,45 €
8,68 €
8,92 €
9,16 €
9,41 €
9,66 €
9,93 €
10,20 €
10,36 €
10,49 €
10,64 €
10,82 €
11,08 €
11,30 €
11,60 €

* Beitrag fur 10,- € Krankentagegeld. Fir Jugendliche unter 21 Jahren gilt — unabhangig vom Alter — der Beitrag fur 21-Jéhrige.
Der Monatsbeitrag ist (ungerundet) durch zehn zu teilen und dann mit dem zu versichernden Krankentagegeld zu multiplizieren und kaufménnisch auf 0,01 € zu runden.

KRANKENTAGEGELD

2,25€
2,25 €
2,30 €
2,36 €
2,42 €
2,48 €
2,54 €
2,60 €
2,66 €
2,73 €
2,79 €
2,86 €
2,94 €
3,01 €
3,090 €
3,17 €
3,25 €
3,34 €
3,43 €
3,52 €
3,62 €
3,72 €
3,82 €
3,93 €
4,04 €
4,15 €
4,26 €
4,38 €
4,50 €
4,62 €
4,74 €
4,87 €
5,01€
5,14 €
522 €
5,29 €
5,36 €
5,45 €
5,56 €
5,70 €
5,85 €

3,64 €
3,64 €
3,80 €
3,96 €
4,12 €
4,28 €
4,45 €
4,61€
4,78 €
4,94 €
511 €
5,27 €
5,44 €
5,61 €
5,78 €
5,96 €
6,14 €
6,32 €
6,51 €
6,70 €
6,91 €
7,13 €
7,35€
7,59 €
7,84 €
8,11 €
8,38 €
8,67 €
8,98 €
9,29 €
9,60 €
9,91 €
10,24 €
10,57 €
10,75 €
10,89 €
11,08 €
11,18 €
11,33 €
11,53 €
11,73 €

pro 043 v

1,82 €
1,82 €
1,82 €
1,90 €
1,98 €
2,06 €
2,14 €
222€
2,30 €
2,38 €
2,46 €
2,54 €
2,63 €
2,71 €
2,80 €
2,89 €
2,98 €
3,07 €
3,16 €
3,26 €
3,36 €
3,46 €
3,56 €
367 €
3,78 €
3,90 €
4,02¢€
414 €
4,26 €
4,40 €
453 €
4,67 €
4,81€
4,96 €
512 €
5,20 €
527 €
534 €
5,41 €
5,48 €
5,57 €
5,67 €



Krankentagegeld-Tarif pro (v)

pro 064 (v)* - pro 106 (v) *

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m pro 064 pro 064 v pro 085 pro 085 v pro 092 pro 092 v
1,47 € 2,38 € 1,19 € 2,23€ 1,11 €

0-15
16-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

* Beitrag fur 10,- € Krankentagegeld. Fir Jugendliche unter 21 Jahren gilt — unabhangig vom Alter — der Beitrag fur 21-Jéhrige.

2,94 €
2,94 €
2,94 €
3,05 €
3,16 €
3,27 €
3,38 €
3,50 €
3,61 €
3,72 €
3,84 €
3,95 €
4,06 €
4,18 €
4,29 €
4,41 €
4,53 €
4,65 €
4,78 €
4,91 €
5,06 €
5,21€
5,37 €
5,54 €
572 €
591€
6,11 €
6,31 €
6,53 €
6,76 €
6,99 €
722 €
7,45 €
7,69 €
7,93 €
8,06 €
8,16 €
8,26 €
8,36 €
8,48 €
8,63 €
8,79 €

1,47 €
1,47 €
1,52 €
1,58 €
1,63 €
1,69 €
1,74 €
1,80 €
1,85 €
1,91 €
1,97 €
2,02 €
2,08 €
2,14 €
2,20 €
2,26 €
2,33 €
2,39 €
2,46 €
2,63 €
2,60 €
2,68 €
2,76 €
2,85€
294 €
3,03 €
3,12 €
3,21 €
3,31 €
3,41 €
3,51€
3,62 €
3,72 €
3,84 €
3,90 €
3,95 €
3,99 €
4,04 €
4,10 €
4,17 €
4,25 €

2,38 €
2,38 €
2,46 €
2,53 €
2,61€
2,68 €
2,76 €
2,83 €
2,91 €
2ERE
3,06 €
3,14 €
3,21€
3,29 €
3,37€
3,45 €
3,583 €
3,62 €
3,71 €
3,81€
3,92 €
4,04 €
4,17 €
4,31 €
4,45 €
4,60 €
4,76 €
4,92 €
5,09 €
5,26 €
5,43 €
5,61€
5,78 €
5,96 €
6,05 €
6,11 €
6,18 €
6,25 €
6,34 €
6,46 €
6,59 €

119€
1,19 €
1,23 €
1,27 €
1,30 €
1,34 €
1,38 €
1,41 €
1,45 €
1,49 €
1,52 €
1,56 €
1,60 €
1,64 €
1,68 €
1,72 €
1,77 €
1,81 €
1,86 €
1,91 €
1,96 €
2,02 €
2,08 €
2,15 €
221€
2,28 €
2,35 €
2,42 €
2,50 €
2,57 €
2,64 €
2,72 €
2,80 €
2,88 €
2,93 €
2,96 €
2,99 €
3,03 €
3,07 €
3,12 €
3,19 €

2,23 €
2,23 €
2,29 €
2,36 €
2,42 €
2,49 €
2,55 €
2,62 €
2,68 €
2,75 €
2,81€
2,88 €
2,94 €
3,01 €
3,08 €
3,15 €
3,22 €
3,30 €
3,38 €
3,47 €
3,57 €
3,67 €
3,79 €
3,92 €
4,05 €
4,19 €
4,33 €
4,48 €
4,64 €
4,79 €
4,94 €
5,10 €
5,25 €
5,41¢€
5,49 €
5,55 €
5,61¢€
5,68 €
5,76 €
5,86 €
5,98 €

1,11 €
1,11 €
1,15 €
1,18 €
1,21 €
1,24 €
1,27 €
1,30 €
1,34 €
1,37 €
1,40 €
1,43 €
1,47 €
1,60 €
1,54 €
1,57 €
1,61€
1,65 €
1,69 €
1,74 €
1,79 €
1,84 €
1,89 €
1,95 €
2,02 €
2,08 €
2,14 €
2,21€
2,27 €
2,34 €
2,40 €
2,47 €
2,55 €
2,62 €
2,66 €
2,69 €
2,71 €
2,75 €
2,78 €
2,84 €
2,89 €

pro 106 pro 106 v

2,04 € 1,02 €
2,04 € 1,02 €
2,04 € 1,02 €
2,10 € 1,05 €
2,16 € 1,08 €
2,22 € 1,11 €
2,28 € 1,14 €
2,34 € 1,17 €
2,40 € 1,19 €
2,46 € 1,22 €
2,52 € 1,25 €
2,58 € 1,28 €
2,64 € 1,31 €
2,70 € 1,34 €
2,76 € 1,38 €
2,82 € 1,41 €
2,88 € 1,44 €
2,95 € 1,48 €
3,02 € 1,51 €
3,10 € 1,65 €
3,18 € 1,59 €
3,27 € 1,63 €
3,36 € 1,68 €
3,47 € 1,73 €
3,59 € 1,79 €
3,71 € 1,84 €
3,83 € 1,90 €
3,96 € 1,96 €
410 € 2,02 €
4,24 € 2,08 €
4,38 € 2,14 €
4,52 € 2,20 €
4,66 € 2,26 €
4,80 € 2,33 €
4,95 € 2,39 €
5,02 € 2,43 €
5,07 € 2,45 €
512 € 2,48 €
5,18 € 2,50 €
5;251€ 2,54 €
5,34 € 2,58 €
5,45 € 2,63 €

Der Monatsbeitrag ist (ungerundet) durch zehn zu teilen und dann mit dem zu versichernden Krankentagegeld zu multiplizieren und kaufménnisch auf 0,01 € zu runden.

KRANKENTAGEGELD
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Krankentagegeld-Tarif pro (v)

pro 127 (v)* - pro 365 (V) *

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m £ 121 oo 180y £ 198 £ 199¥ £e i £ TN mm
0,89 € 1,28 € 0,64 € 0,79 € 0,39 €

0-15 1,79 € 0,49 € 0,24 €
16-20 1,79 € 0,89 € 1,28 € 0,64 € 0,79 € 0,39 € 0,49 € 0,24 €
21 1,79 € 0,89 € 1,28 € 0,64 € 0,79 € 0,39 € 0,49 € 0,24 €
22 1,84 € 0,92 € 1,32 € 0,66 € 0,81€ 0,41€ 0,50 € 0,25 €
23 1,90 € 0,95 € 1,36 € 0,68 € 0,84 € 0,42 € 0,52 € 0,26 €
24 1,95 € 0,97 € 1,40 € 0,70 € 0,86 € 0,43 € 0,53 € 0,27 €
25 2,00 € 1,00 € 1,45 € 0,72 € 0,88 € 0,44 € 0,54 € 0,27 €
26 2,06 € 1,03 € 1,49 € 0,74 € 0,91¢€ 0,45 € 0,56 € 0,28 €
27 2,11 € 1,05 € 1,68 € 0,76 € 0,93 € 0,46 € 0,57 € 0,29 €
28 217 € 1,08 € 1,57 € 0,78 € 0,96 € 0,47 € 0,59 € 0,29 €
29 222 € 1,10 € 1,60 € 0,80 € 0,98 € 0,49 € 0,60 € 0,30 €
30 2,27 € 113 € 1,64 € 0,82 € 1,00 € 0,50 € 0,61 € 0,31 €
31 2,32 € 1,16 € 1,68 € 0,84 € 1,02 € 0,51 € 0,63 € 0,31€
32 2,38 € 1,18 € 1,72 € 0,86 € 1,05 € 0,52 € 0,64 € 0,32 €
33 2,43 € 1,21 € 1,76 € 0,87 € 1,07 € 0,53 € 0,65 € 0,33 €
34 2,48 € 1,24 € 1,79 € 0,89 € 1,09 € 0,54 € 0,67 € 0,33 €
35 2,54 € 1,27 € 1,83 € 0,91€ 1,11 € 0,56 € 0,68 € 0,34 €
36 2,60 € 1,30 € 1,87 € 0,93 € 1,14 € 0,57 € 0,69 € 0,35€
37 2,66 € 1,33 € 1,2 0,96 € 1,16 € 0,58 € 0,71 € 0,36 €
38 2,72 € 1,36 € 1,96 € 0,98 € 1,19€ 0,59 € 0,73 € 0,36 €
39 2,79 € 1,40 € 2,01 € 1,00 € 1,22 € 0,61 € 0,74 € 0,37 €
40 2,87 € 1,44 € 2,06 € 1,03 € 1,25 € 0,63 € 0,76 € 0,38 €
41 2,95 € 1,48 € 2,12 € 1,06 € .28 0,64 € 0,79 € 0,39 €
42 3,05 € 1,52 € 2,19 € 1,09 € 1,33 € 0,66 € 0,81 € 0,41€
43 3,15 € 1,57 € 2,26 € 113 € 1,37 € 0,68 € 0,84 € 0,42 €
44 3,25 € 1,62 € 2,34 € 1,16 € 1,42 € 0,70 € 0,86 € 0,43 €
45 3,36 € 1,67 € 2,41 € 1,20 € 1,46 € 0,73 € 0,89 € 0,44 €
46 3,48 € 1,72 € 2,50 € 1,23 € 1,51 € 0,75 € 0,92 € 0,46 €
47 3,60 € 1,77 € 2,58 € 1,27 € 1,67 € 0,77 € 0,96 € 0,47 €
48 3,72 € 1,82 € 2,67 € 1,31 € 1,62 € 0,79 € 0,99 € 0,49 €
49 3,84 € 1,87 € 2,76 € 1,34 € 1,67 € 0,82 € 1,02 € 0,50 €
50 3,96 € 1,93 € 2,84 € 1,38 € 1,72 € 0,84 € 1,05 € 0,51 €
51 4,09 € 1,98 € 2,92 € 1,42 € 1,78 € 0,86 € 1,09 € 0,53 €
52 4,21 € 2,04 € 3,01 € 1,46 € 1,83 € 0,89 € 1,12 € 0,54 €
53 4,33 € 2,10 € 3,09 € 1,50 € 1,88 € 0,91 € 1,16 € 0,56 €
54 4,39 € 2,12 € 3,13 € 1,51 € 1,91 € 0,92 € 117 € 0,57 €
55 4,43 € 2,14 € 3,15 € 1,62 € 1,93 € 0,93 € 1,19 € 0,57 €
56 4,47 € 2,16 € 3,18 € 1,54 € 1,94 € 0,94 € 1,20 € 0,58 €
57 4,52 € 219 € 3,20 € 1,55 € 1,96 € 0,95 € 1,21 € 0,59 €
58 4,58 € 2,21 € 3,24 € 1,57 € 1,99 € 0,96 € 1,23 € 0,60 €
59 4,66 € 2,25 € 3,29 € 1,59 € 2,02 € 0,98 € 1,25 € 0,61 €
60 4,75 € 2,29 € 3,34 € 1,62 € 2,06 € 0,99 € 1,28 € 0,62 €

* Beitrag fur 10,- € Krankentagegeld. Fir Jugendliche unter 21 Jahren gilt — unabhangig vom Alter — der Beitrag fur 21-Jéhrige.
Der Monatsbeitrag ist (ungerundet) durch zehn zu teilen und dann mit dem zu versichernden Krankentagegeld zu multiplizieren und kaufménnisch auf 0,01 € zu runden.

28 KRANKENTAGEGELD



BeihilfeSTART (91,36 %)

START-B

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

START-B 30, +10% +10% +10%
0-14 68,88 € = 68,88 € 41,33 € = 27,55 €
15-19 63,38 € = 63,38 € = 38,03 € = 25,35 €
20 139,23 € = 153,83 € = 92,30 € = 46,93 €
21 141,68 € 9,40 € 156,62 € 15,66 € 93,97 € 9,40 € 47,711 €
22 144,17 € 9,57 € 159,44 € 15,94 € 95,66 € 9,57 € 48,51 €
23 146,66 € 9,74 € 162,26 € 16,23 € 97,35 € 9,74 € 49,31 €
24 149,15 € 9,90 € 165,06 € 16,51 € 99,04 € 9,90 € 50,11 €
25 151,61 € 10,07 € 167,84 € 16,78 € 100,70 € 10,07 € 50,91 €
26 154,04 € 10,24 € 170,59 € 17,06 € 102,35 € 10,24 € 51,69 €
27 156,43 € 10,40 € 173,30 € 17,33 € 103,98 € 10,40 € 52,45 €
28 158,77 € 10,56 € 175,98 € 17,60 € 105,59 € 10,56 € 53,18 €
29 161,06 € 10,72 € 178,62 € 17,86 € 107,17 € 10,72 € 53,89 €
30 163,32 € 10,87 € 181,23 € 18,12 € 108,74 € 10,87 € 54,58 €
31 165,53 € 11,03 € 183,81 € 18,38 € 110,29 € 11,03 € 55,24 €
32 167,71 € 11,18 € 186,38 € 18,64 € 111,83 € 11,18 € 55,88 €
33 169,89 € 11,34 € 188,96 € 18,90 € 113,38 € 11,34 € 56,51 €
34 172,09 € 11,50 € 191,58 € 19,16 € 114,95 € 11,50 € 57,14 €
35 174,33 € 11,66 € 194,25 € 19,43 € 116,55 € 11,66 € 57,78 €
36 176,64 € 11,82 € 197,00 € 19,70 € 118,20 € 11,82 € 58,44 €
37 179,03 € 11,99 € 199,84 € 19,98 € 119,90 € 11,99 € 59,13 €
38 181,53 € 12,17 € 202,79 € 20,28 € 121,67 € 12,17 € 59,86 €
39 184,14 € 12,35 € 205,85 € 20,59 € 123,51 € 12,35 € 60,63 €
40 186,87 € 12,54 € 209,04 € 20,90 € 125,42 € 12,54 € 61,45 €
41 189,75 € 12,74 € 212,36 € 21,24 € 127,42 € 12,74 € 62,33 €
42 192,75 € 12,95 € 215,82 € 21,58 € 129,49 € 12,95 € 63,26 €
43 195,90 € 13,17 € 219,42 € 21,94 € 131,65 € 13,17 € 64,25 €
44 199,20 € 13,39 € 223,15 € 22,32 € 133,89 € 13,39 € 65,31 €
45 202,61 € 13,62 € 227,00 € 22,70 € 136,20 € 13,62 € 66,41 €
46 206,15 € 13,86 € 230,97 € 23,10 € 138,58 € 13,86 € 67,57 €
47 209,80 € 14,10 € 235,03 € 23,50 € 141,02 € 14,10 € 68,78 €
48 213,55 € 14,35 € 239,19 € 23,92 € 143,51 € 14,35 € 70,04 €
49 217,37 € 14,61 € 243,42 € 24,34 € 146,05 € 14,61 € 71,32 €
50 221,27 € 14,86 € 247,71 € 24,77 € 148,63 € 14,86 € 72,64 €
51 22522 € 15,12 € 252,06 € 25,21 € 151,23 € 15,12 € 73,99 €
52 229,24 € 15,39 € 256,46 € 25,65 € 153,87 € 15,39 € 75,37 €
53 233,32 € 15,65 € 260,91 € 26,09 € 156,54 € 15,65 € 76,78 €
54 237,49 € 15,93 € 265,42 € 26,54 € 159,25 € 15,93 € 78,24 €
55] 24135 € 16,20 € 269,99 € 27,00 € 161,99 € 16,20 € 79,36 €
56 24527 € 16,48 € 274,64 € 27,46 € 164,78 € 16,48 € 80,49 €
57 249,21 € 16,76 € 279,36 € 27,94 € 167,61 € 16,76 € 81,60 €
58 253,20 € 17,05 € 284,15 € 28,42 € 170,49 € 17,05 € 82,71 €
59 257,19 € 17,34 € 289,01 € 28,90 € 173,40 € 17,34 € 83,79 €
60 261,19 € 17,64 € 293,94 € 29,39 € 176,36 € 17,64 € 84,83 €
! steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil (gilt auch fur die entsprechenden R-Tarife)
2 10 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich
Ausbildungstarife ,,R*
Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)
| G [ Rewrreso | RsmmB |
15-19 48,74 € 29,24 €
20-24 48,74 € 29,24 €
25-29 56,97 € 34,18 €
30-33 73,54 € 4412 €
34-38 76,85 € 46,11 €

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT
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BeihilfeKOMFORT (91,36 %)

KOMFORT-B

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

KOMFORT-B 307, +10% y ) +10% y ) +10% y »
m KOMFORT-B 20V'| Vorsorgezuschlag LG pelin ey Vorsorgezuschlag LG e i ey Vorsorgezuschlag Lol 0l Bt

0-14 70,67 € 70,67 € 42,40 € 28,27 €
15-19 71,68 € = 71,68 € = 43,01 € = 28,67 €
20 159,64 € = 175,56 € = 105,34 € = 54,30 €
21 162,28 € 10,72 € 178,60 € 17,86 € 107,16 € 10,72 € 55,12 €
22 164,99 € 10,90 € 181,68 € 18,17 € 109,01 € 10,90 € 55,98 €
23 167,69 € 11,09 € 184,76 € 18,48 € 110,85 € 11,09 € 56,84 €
24 170,37 € 11,27 € 187,81 € 18,78 € 112,68 € 11,27 € 57,69 €
25 173,00 € 11,45 € 190,80 € 19,08 € 114,48 € 11,45 € 58,52 €
26 175,52 € 11,62 € 193,71 € 19,37 € 116,22 € 11,62 € 59,30 €
27 177,97 € 11,79 € 196,54 € 19,65 € 117,92 € 11,79 € 60,05 €
28 180,31 € 11,96 € 199,29 € 19,93 € 119,57 € 11,96 € 60,74 €
29 182,56 € 12,12 € 201,96 € 20,20 € 121,17 € 12,12 € 61,39 €
30 184,73 € 12,27 € 204,57 € 20,46 € 122,74 € 12,27 € 61,99 €
31 186,84 € 12,43 € 207,14 € 20,71 € 124,28 € 12,43 € 62,56 €
32 188,91 € 12,58 € 209,70 € 20,97 € 125,82 € 12,58 € 63,09 €
33 190,98 € 12,74 € 212,27 € 21,23 € 127,36 € 12,74 € 63,62 €
34 193,09 € 12,89 € 214,90 € 21,49 € 128,94 € 12,89 € 64,15 €
35 195,27 € 13,06 € 217,61 € 21,76 € 130,57 € 13,06 € 64,70 €
36 197,54 € 13,23 € 220,44 € 22,04 € 132,26 € 13,23 € 65,28 €
37 199,94 € 13,40 € 223,40 € 22,34 € 134,04 € 13,40 € 65,90 €
38 202,51 € 13,59 € 226,53 € 22,65 € 135,92 € 13,59 € 66,59 €
39 205,25 € 13,79 € 229,83 € 22,98 € 137,90 € 13,79 € 67,35 €
40 208,21 € 14,00 € 233,35 € 23,34 € 140,01 € 14,00 € 68,20 €
41 211,37 € 14,22 € 237,06 € 23,71 € 142,24 € 14,22 € 69,13 €
42 214,74 € 14,46 € 240,99 € 2410 € 144,59 € 14,46 € 70,15 €
43 218,33 € 14,71 € 245,11 € 24,51 € 147,06 € 14,71 € 71,27 €
44 222,10 € 14,96 € 249,41 € 24,94 € 149,64 € 14,96 € 72,46 €
45 226,06 € 15,283 € 253,87 € 25,39 € 152,32 € 15,28 € 73,74 €
46 230,16 € 15,51 € 258,47 € 25,85 € 155,08 € 15,51 € 75,08 €
47 234,42 € 15,79 € 263,22 € 26,32 € 157,93 € 15,79 € 76,49 €
48 238,83 € 16,09 € 268,10 € 26,81 € 160,86 € 16,09 € 77,97 €
49 243,38 € 16,39 € 273,11 € 27,31 € 163,86 € 16,39 € 79,52 €
50 248,11 € 16,70 € 278,25 € 27,83 € 166,95 € 16,70 € 81,16 €
51 252,98 € 17,01 € 283,51 € 28,35 € 170,10 € 17,01 € 82,88 €
52 257,99 € 17,33 € 288,87 € 28,89 € 173,32 € 17,33 € 84,67 €
53 263,10 € 17,66 € 294,29 € 29,43 € 176,57 € 17,66 € 86,53 €
54 268,29 € 17,99 € 299,76 € 29,98 € 179,85 € 17,99 € 88,44 €
55 273,55 € 18,32 € 305,25 € 30,53 € 183,15 € 18,32 € 90,40 €
56 278,35 € 18,64 € 310,74 € 31,07 € 186,44 € 18,64 € 91,91 €
57 283,17 € 18,98 € 316,28 € 31,63 € 189,77 € 18,98 € 93,40 €
58 288,00 € 19,31 € 321,86 € 32,19 € 193,11 € 19,31 € 94,89 €
59 292,84 € 19,65 € 327,48 € 32,75 € 196,49 € 19,65 € 96,35 €
60 297,80 € 19,99 € 333,22 € 33,32 € 199,93 € IR E 97,87 €

! steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil (gilt auch fur die entsprechenden R-Tarife)
2 10 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| CEintrittsalter | R-KOMFORT-B 50 R-KOMFORT-B 30 R-KOMFORT-B 20

15-19 57,88 € 34,73 € 23,15 €
20-24 57,88 € 34,73 € 23,15 €
25-29 66,53 € 39,92 € 26,61 €
30-33 86,67 € 52,00 € 34,67 €
34-38 90,77 € 54,46 € 36,31 €

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT



BeihilfeKOMFORT - stationire Wabhlleistungen

KOMFORT-B-W

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019; Vorsorgezuschlag nur zur aktiven Vollversicherung)

KOMFORT- +1 KOMFORT-
B-W 30/B-W 20V|Vorsorge: B-W 50

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

224 €

4,00 €
12,98 €
13,30 €
13,63 €
18,97 €
14,29 €
14,61 €
14,93 €
15,24 €
15,54 €
15,82 €
16,10 €
16,38 €
16,65 €
16,92 €
17,19 €
17,48 €
17,78 €
18,09 €
18,44 €
18,81 €
19,22 €
19,65 €
20,13 €
20,63 €
21,16 €
21,72 €
22,30 €
22,90 €
23,54 €
2419 €
24,87 €
25,57 €
26,30 €
27,05 €
27,82 €
28,60 €
29,36 €
30,12 €
30,89 €
31,67 €
32,47 €

0%
zuschlag

0,95 €
0,97 €
1,00 €
1,02 €
1,05 €
1,07 €
1,09 €
1,12 €
1,14 €
1,16 €
1,18 €
1,20 €
1,22 €
1,25 €
1,27 €
1,29 €
1,32 €
1,34 €
1,37 €
1,40 €
1,44 €
1,47 €
1,51 €
1,55 €
1,59 €
1,63 €
1,67 €
1,72 €
1,76 €
1,81€
1,86 €
1,91 €
1,96 €
2,01€
2,06 €
212¢€
217 €
223 €
2,29 €
2,35€

' 10 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich

Ausbildungstarife ,,R*

2,24 €

4,00 €
15,42 €
15,82 €
16,22 €
16,63 €
17,03 €
17,42 €
17,81 €
18,20 €
18,58 €
18,94 €
19,31 €
19,67 €
20,02 €
20,38 €
20,75 €
21,13 €
21,54 €
21,96 €
22,41 €
22,89 €
23,40 €
23,94 €
24,52 €
25,13 €
25,77 €
26,44 €
27,13 €
27,84 €
28,58 €
29,35 €
30,14 €
30,95 €
31,79 €
32,64 €
33,52 €
34,40 €
35,31 €
36,23 €
37,16 €
38,12 €
39,10 €

+10%

Vorsorgezuschlag

1,58 €
1,62 €
1,66 €
1,70 €
1,74 €
1,78 €
1,82 €
1,86 €
1,89 €
1,93 €
1,97 €
2,00 €
2,04 €
2,08 €
211 €E
2,15 €
2,20 €
2,24 €
2,29 €
2,34 €
2,39 €
2,45 €
2,51 €
2,58 €
2,64 €
2,71 €
2,78 €
2,86 €
294 €
3,01 €
3,10 €
3,18 €
3,26 €
3,35 €
3,44 €
3,53 €
3,62 €
3,72 €
3,81 €
3,91 €

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| Eintrittsalter |  R-KOMFORT-B-W 50 R-KOMFORT-B-W 30 R-KOMFORT-B-W 20 R-KOMFORT-B-W 100

15-19
20-24
25-29
30-33
34-38

2,15 €
201 E
3,22 €
4,56 €
4,56 €

1,29 €
1,74 €
1,93 €
2,74 €
2,74 €

KOMFORT-
B-W 30

1,34 €

2,40 €

9,25 €

9,49 €

9,73 €

9,98 €
10,22 €
10,45 €
10,69 €
10,92 €
11,15 €
11,36 €
11,58 €
11,80 €
12,01 €
12,23 €
12,45 €
12,68 €
12,92 €
13,17 €
13,44 €
13,73 €
14,04 €
14,36 €
14,71 €
15,08 €
15,46 €
15,86 €
16,28 €
16,70 €
17,15 €
17,61 €
18,08 €
18,57 €
19,07 €
19,58 €
20,11 €
20,64 €
21,18 €
21,74 €
22,30 €
22,87 €
23,46 €

+10%

Vorsorgezuschlag

0,95 €
0,97 €
1,00 €
1,02 €
1,05 €
1,07 €
1,09 €
1,12 €
1,14 €
1,16 €
1,18 €
1,20 €
1,22 €
1,25 €
127 €
1,29 €
132 €
1,34 €
1,37 €
1,40 €
1,44 €
1,47 €
1,51 €
1,55 €
1,59 €
1,63 €
1,67 €
1,72 €
1,76 €
1,81€
1,86 €
1,91 €
1,96 €
2,01 €
2,06 €
212¢€
217 €
223 €
2,29 €
235€

0,86 €
1,16 €
1,29 €
1,82 €
1,82 €

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT

0,90 €
1,60 €
3,73 €
3,81 €
3,90 €
3,99 €
4,07 €
4,16 €
4,24 €
4,32 €
4,39 €
4,46 €
4,52 €
4,58 €
4,64 €
4,69 €
4,74 €
4,80 €
4,86 €
4,92 €
5,00 €
5,08 €
5,18 €
529 €
5,42 €
5,55 €
5,70 €
5,86 €
6,02 €
6,20 €
6,39 €
6,58 €
65,79 E
7,00 €
7,23 €
747 €
7,71 €
7,96 €
8,18 €
8,38 €
8,59 €
8,80 €
9,01 €

KOMFORT- KOMFORT-
B-W 20V B-W 100

4,48 €

7,99 €
30,84 €
31,64 €
32,44 €
3325 €
34,05 €
34,84 €
35,62 €
36,39 €
37,15 €
37,88 €
38,61 €
39,33 €
40,04 €
40,76 €
41,50 €
42,26 €
43,07 €
43,91 €
44,81 €
45,77 €
46,79 €
47,88 €
49,04 €
50,26 €
51,54 €
52,87 €
54,25 €
55,68 €
57,16 €
58,69 €
60,27 €
61,89 €
63,57 €
65,28 €
67,03 €
68,80 €
70,61 €
72,45 €
74,32 €
76,23 €
78,19 €

4,30 €
5,81¢€
6,43 €
€12E
9,12 €

+10%

\Vorsorgezuschlag

3,16 €
3,24 €
3,33 €
3,41 €
3,48 €
3,56 €
3,64 €
3,72 €
3,79 €
3,86 €
3,93 €
4,00 €
4,08 €
415 €
4,283 €
4,31 €
4,39 €
4,48 €
4,58 €
4,68 €
4,79 €
4,90 €
5,03 €
5,156 €
529 €
5,43 €
5,51.€
5,72 €
5,87 €
6,03 €
6,19 €
6,36 €
6,53 €
6,70 €
6,88 €
7,06 €
7,25 €
7,43 €
7,62 €
7,82 €

31



BeihilfeKOMFORT (57,61 0/o) * _ Ambulante Beihilfeergdnzung

KOMFORT-B-E

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0, L) 0,
KOMFORT-B-E 50 * +10% KOMFORT-B-E 70 * +10% KOMFORT-B-E 80 * +10%
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

0-14 0,20 € = 0,28 € = 0,32 €
15-19 0,64 € = 0,90 € = 1,02 € =

20 2,35 € = 3,28 € = 3,75 € =

21 2,41 € 0,24 € 3,37 € 0,34 € 3,86 € 0,39 €
22 2,47 € 0,25 € 3,46 € 0,35€ 3,95 € 0,40 €
23 2,53 € 0,25 € 3,54 € 0,35€ 4,05 € 0,41€
24 2,60 € 0,26 € 3,63 € 0,36 € 4,15€ 0,42 €
25 2,66 € 0,27 € 3,72 € 0,37 € 4,25 € 0,43 €
26 2,71 € 0,27 € 3,79 € 0,38 € 434 € 0,43 €
27 2,77 € 0,28 € 3,88 € 0,39 € 4,43 € 0,44 €
28 2,83 € 0,28 € 3,96 € 0,40 € 4,53 € 0,45 €
29 2,89 € 0,29 € 4,04 € 0,40 € 4,62 € 0,46 €
30 2,95 € 0,30 € 4,12 € 0,41€ 4,71 € 0,47 €
31 3,00 € 0,30 € 4,20 € 0,42 € 4,80 € 0,48 €
32 3,06 € 0,31€ 4,28 € 0,43 € 4,90 € 0,49 €
33 3,12 € 0,31 € 4,37 € 0,44 € 4,99 € 0,50 €
34 3,18 € 0,32 € 4,45 € 0,45 € 5,08 € 0,51 €
35 3,24 € 0,32 € 4,53 € 0,45 € 5,18 € 0,52 €
36 3,30 € 0,33 € 4,61 € 0,46 € 527 € 0,53 €
37 3,36 € 0,34 € 4,70 € 0,47 € 537 € 0,54 €
38 3,42 € 0,34 € 4,78 € 0,48 € 5,46 € 0,55 €
39 3,48 € 0,35€ 4,87 € 0,49 € 5,56 € 0,56 €
40 3,54 € 0,35€ 4,95 € 0,50 € 5,66 € 0,57 €
41 3,60 € 0,36 € 5,03 € 0,50 € 5,75 € 0,58 €
42 3,66 € 0,37 € 5,12 € 0,51 € 5,85 € 0,59 €
43 3,72 € 0,37 € 520 € 0,52 € 5,94 € 0,59 €
44 3,77 € 0,38 € 528 € 0,53 € 6,03 € 0,60 €
45 3,83 € 0,38 € 5,36 € 0,54 € 6,13 € 0,61€
46 3,89 € 0,39 € 5,44 € 0,54 € 6,22 € 0,62 €
47 3,94 € 0,39 € 5,521€ 0,55 € 6,30 € 0,63 €
48 4,00 € 0,40 € 5,59 € 0,56 € 6,39 € 0,64 €
49 4,05 € 0,41€ 5,66 € 0,57 € 6,47 € 0,65 €
50 410 € 0,41€ 5,73 € 0,57 € 6,55 € 0,66 €
51 415 € 0,42 € 5,80 € 0,58 € 6,63 € 0,66 €
52 4,20 € 0,42 € 5,87 € 0,59 € 6,71 € 0,67 €
53 4,24 € 0,42 € 594 € 0,59 € 6,78 € 0,68 €
54 4,29 € 0,43 € 6,00 € 0,60 € 6,86 € 0,69 €
59 4,32 € 0,43 € 6,04 € 0,60 € 6,90 € 0,69 €
56 4,35 € 0,44 € 6,08 € 0,61€ 6,95 € 0,70 €
57 4,38 € 0,44 € 6,13 € 0,61€ 7,00 € 0,70 €
58 4,40 € 0,44 € 6,15 € 0,62 € 7,03 € 0,70 €
59 4,42 € 0,44 € 6,19 € 0,62 € 7,07 € 0,71 €
60 4,44 € 0,44 € 6,22 € 0,62 € 7,10 € 0,71 €

steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil (gilt auch fur die entsprechenden R-Tarife)

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| CEintrittsalter | R-KOMFORT-B-E 50 R-KOMFORT-B-E 70 R-KOMFORT-B-E 80

15-19 0,42 € 0,59 € 0,67 €
20-24 0,47 € 0,66 € 0,75 €
25-29 0,69 € 0,96 € 1,10 €
30-33 0,97 € 1,35 € 1,564 €
34-38 1,45 € 2,02 € 2,31€

32 PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT



BeihilfeKOMFORT (57,61 0/o) * _ Ambulante Beihilfeergdnzung

KOMFORT-B-E1

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

0,15 €
0,40 €
1,26 €
1,29 €
1,32 €
1,34 €
1,37 €
1,40 €
1,43 €
1,45 €
1,48 €
1,51 €
1,54 €
1,57 €
1,60 €
1,63 €
1,66 €
1,69 €
1,73 €
1,76 €
1,79 €
1,83 €
1,86 €
1,90 €
1,93 €
1,97 €
2,00 €
2,04 €
2,07 €
2,11 €
2,14 €
2,17 €
221€
2,23 €
2,25 €
2,27 €
2,28 €
2,30 €
2,31 €
2,32 €
232 €
2,33 €
2,33 €

Ausbildungstarife ,,R*

+10%
Vorsorgezuschlag

0,13 €
0,13 €
0,13 €
0,14 €
0,14 €
0,14 €
0,15 €
0,15 €
0,15 €
0,15 €
0,16 €
0,16 €
0,16 €
0,17 €
0,17 €
0,17 €
0,18 €
0,18 €
0,18 €
0,19 €
0,19 €
0,19 €
0,20 €
0,20 €
0,20 €
0,21€
0,21€
0,21 €
0,22 €
0,22 €
0,22 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €
0,23 €

KOMFORT-B-E1 70*

0,20 €
0,56 €
1,76 €
1,80 €
1,84 €
1,88 €
1,92 €
1,95 €
2,00 €
2,03 €
2,07 €
2,11 €
2355€
2,19 €
223 €
2,28 €
232 €
2,37 €
2,42 €
2,46 €
2,51 €
2,56 €
2,60 €
2,65 €
2,70 €
2,715 €
2,80 €
2,86 €
2,90 €
2,95 €
3,00 €
3,04 €
3,09 €
3,12 €
3,156 €
3,17 €
3,19€
3,21 €
323 €
3,24 €
325¢€
3,26 €
3,26 €

steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil (gilt auch fur die entsprechenden R-Tarife)

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| CEintrittsalter | R-KOMFORT-B-E1 50 R-KOMFORT-B-E1 70 R-KOMFORT-B-E1 80

15-19
20-24
25-29
30-33
34-38

0,31€
0,35€
0,40 €
0,49 €
0,70 €

+10%
Vorsorgezuschlag

0,18 €
0,18 €
0,19 €
0,19 €
0,20 €
0,20 €
0,20 €
0,21 €
0,21€
0,22 €
0,22 €
0,22 €
0,23 €
0,23 €
0,24 €
0,24 €
0,25 €
0,25 €
0,26 €
0,26 €
0,27 €
0,27 €
0,28 €
0,28 €
0,29 €
0,29 €
0,30 €
0,30 €
0,30 €
0,31€
0,31€
0,32 €
0,32 €
0,32 €
0,32 €
0,32 €
0,32 €
0,33 €
0,33 €
0,33 €

0,43 €
0,48 €
0,56 €
0,68 €
0,98 €

KOMFORT-B-E1 80*

0,23 €
0,64 €
2,01 €
2,06 €
2,10 €
214 €
219 €
223 €
2,28 €
2,32 €
2,37 €
2,42 €
2,46 €
2,50 €
2,55 €
2,60 €
2,66 €
2,70 €
2,76 €
2,82 €
2,86 €
2,92 €
2,98 €
3,03 €
3,09 €
3,14 €
3,20 €
3,26 €
3,31 €
3,37 €
3,42 €
3,47 €
3,63 €
3,56 €
3,60 €
3,62 €
3,65€
3,67 €
3,69 €
3,70 €
3,71 €
3,72 €
3,72 €

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT

Vorsorgezuschlag

0,50 €
0,55 €
0,64 €
0,78 €
1,12 €

+10%

0,21 €
0,21 €
0,21 €
0,22 €
0,22 €
0,23 €
0,23 €
0,24 €
0,24 €
0,25 €
0,25 €
0,26 €
0,26 €
0,27 €
0,27 €
0,28 €
0,28 €
0,29 €
0,29 €
0,30 €
0,30 €
0,31€
0,31¢€
0,32 €
0,33 €
0,33 €
0,34 €
0,34 €
0,35€
0,35€
0,36 €
0,36 €
0,36 €
0,37 €
0,37 €
0,37 €
0,37 €
0,37 €
0,37 €
0,37 €
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BeihilfeEXKLUSIV (91,36 %)

EXKLUSIV-B

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

EXKLUSIV-B +10% EXKLUSIV-B +10% EXKLUSIV-B +10% EXKLUSIV-B | EXKLUSIV-B +10%
307/20V'  |Vorsorgezuschlag 501 Vorsorgezuschlag 30 Vorsorgezuschlag 20v12 100 Vorsorgezuschlag

0-14 90,67 € 90,67 € = 54,40 € = 36,27 € 181,33 €
15-19 107,37 € = 107,37 € = 64,42 € = 42,95 € 214,74 € =

20 202,02 € = 218,00 € = 130,80 € = 71,22 € 436,00 € =

21 205,31 € 13,30 € 221,70 € 22,17 € 133,02 € 13,30 € 72,29 € 443,40 € 44,34 €
22 208,80 € 13,563 € 225,57 € 22,56 € 135,34 € 13,53 € 73,46 € 451,14 € 45,11 €
23 212,36 € 13,77 € 229,51 € 22,95 € 137,70 € 13,77 € 74,66 € 459,01 € 45,90 €
24 215,95 € 14,01 € 233,45 € 23,35 € 140,07 € 14,01 € 75,88 € 466,90 € 46,69 €
25 219,48 € 14,24 € 237,34 € 23,73 € 142,40 € 14,24 € 77,08 € 474,67 € 47,47 €
26 222,93 € 14,47 € 241,14 € 2411 € 144,68 € 14,47 € 78,25 € 482,28 € 48,23 €
27 226,27 € 14,69 € 244,84 € 24,48 € 146,90 € 14,69 € 79,37 € 489,68 € 48,97 €
28 229,51 € 14,91 € 248,44 € 24,84 € 149,06 € 14,91 € 80,45 € 496,88 € 49,69 €
29 232,63 € 15,12 € 251,94 € 2519 € 151,16 € 15,12 € 81,47 € 503,88 € 50,39 €
30 235,65 € 15,32 € 255,36 € 25,54 € 153,21 € 15,32 € 82,44 € 510,71 € 51,07 €
31 238,61 € 15,562 € 258,72 € 25,87 € 155,23 € 15,562 € 83,38 € 517,44 € 51,74 €
32 241,50 € 15,72 € 262,03 € 26,20 € 157,22 € 15,72 € 84,28 € 524,06 € 52,41 €
33 244,34 € 15,92 € 265,31 € 26,53 € 159,19 € 15,92 € 85,15 € 530,62 € 53,06 €
34 247,15 € 16,12 € 268,58 € 26,86 € 161,15 € 16,12 € 86,00 € 537,15 € 53,72 €
35 249,93 € 16,31 € 271,84 € 27,18 € 163,10 € 16,31 € 86,83 € 543,68 € 54,37 €
36 252,64 € 16,50 € 275,05 € 27,561 € 165,08 € 16,50 € 87,61 € 550,09 € 55,01 €
37 255,38 € 16,70 € 278,31 € 27,83 € 166,98 € 16,70 € 88,40 € 556,61 € 55,66 €
38 258,18 € 16,90 € 281,64 € 28,16 € 168,98 € 16,90 € 89,20 € 563,28 € 56,33 €
39 261,09 € 17,11 € 285,09 € 28,51 € 171,05 € 17,11 € 90,04 € 570,17 € 57,02 €
40 264,14 € 17,32 € 288,68 € 28,87 € 173,21 € 17,32 € 90,93 € 577,35 € 57,74 €
41 267,32 € 17,54 € 292,40 € 29,24 € 175,44 € 17,54 € 91,88 € 584,80 € 58,48 €
42 270,68 € 17,78 € 296,31 € 29,63 € 177,78 € 17,78 € 92,90 € 592,61 € 59,26 €
43 27423 € 18,02 € 300,39 € 30,04 € 180,23 € 18,02 € 94,00 € 600,78 € 60,08 €
44 277,97 € 18,28 € 304,66 € 30,47 € 182,79 € 18,28 € 95,18 € 609,31 € 60,93 €
45 281,89 € 18,55 € 309,08 € 30,91 € 185,45 € 18,55 € 96,44 € 618,16 € 61,82 €
46 285,98 € 18,82 € 313,66 € 31,37 € 188,20 € 18,82 € 97,78 € 627,32 € 62,73 €
47 290,21 € 19,10 € 318,38 € 31,84 € 191,08 € 19,10 € 99,18 € 636,75 € 63,68 €
48 294,57 € 19,39 € 323,21 € 32,32 € 193,93 € 19,39 € 100,64 € 646,42 € 64,64 €
49 299,04 € 19,69 € 328,14 € 32,81 € 196,88 € 19,69 € 102,16 € 656,28 € 65,63 €
50 303,60 € ISR E 333,15 € 33,32 € 199,89 € e E 108,71 € 666,30 € 66,63 €
511 308,27 € 20,30 € 338,25 € 33,83 € 202,95 € 20,30 € 105,32 € 676,49 € 67,65 €
52 313,02 € 20,60 € 343,41 € 34,34 € 206,04 € 20,60 € 106,98 € 686,81 € 68,68 €
53 317,86 € 20,92 € 348,63 € 34,86 € 209,18 € 20,92 € 108,68 € 697,26 € 69,73 €
54 322,80 € 21,24 € 353,93 € 35,39 € 212,36 € 21,24 € 110,44 € 707,85 € 70,79 €
55 327,86 € 21,56 € 359,30 € 35,93 € 215,58 € 21,56 € 112,28 € 718,59 € 71,86 €
56 332,48 € 21,89 € 364,76 € 36,48 € 218,85 € 21,89 € 113,63 € 729,51 € 72,95 €
57 337,16 € 22,22 € 370,30 € 37,03 € 222,18 € 22,22 € 114,98 € 740,60 € 74,06 €
58 341,89 € 22,56 € 375,93 € 37,59 € 225,56 € 22,56 € 116,33 € 751,85 € 75,19 €
59 346,63 € 22,90 € 381,63 € 38,16 € 228,98 € 2290 € 117,65 € 763,25 € 76,33 €
60 351,37 € 23,24 € 387,40 € 38,74 € 232,44 € 23,24 € 118,93 € 774,79 € 77,48 €

* 10 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

" Einwisater | REXKLUSN-BS0 | REXKLUSN-830 | R-EXKLUS-B20 | R-DUKLUSN-5100
15-19 71,36 € 42,82 € 28,54 € 142,72 €
20-24 72,94 € 43,76 € 29,18 € 145,88 €
25-29 81,67 € 49,00 € 32,67 € 163,34 €
30-33 101,74 € 61,04 € 40,70 € 203,48 €
34-38 108,48 € 65,09 € 43,39 € 216,96 €
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BeihilfeEXKLUSIV - stationire Wabhlleistungen

EXKLUSIV-B-W

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019; Vorsorgezuschlag nur zur aktiven Vollversicherung)

EXKLUSIV- +1 EXKLUSIV-
B-W 30/B-W 20V|Vorsorge: B-W 50

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

225¢€

4,00 €
13,27 €
13,60 €
13,94 €
14,27 €
14,60 €
14,93 €
15,25 €
15,56 €
15,88 €
16,17 €
16,45 €
16,73 €
17,00 €
17,28 €
17,55 €
17,85 €
18,15 €
18,48 €
18,83 €
19,21 €
19,62 €
20,06 €
20,55 €
21,06 €
21,60 €
22,17 €
22,76 €
23,38 €
24,02 €
24,68 €
25,38 €
26,09 €
26,84 €
27,60 €
28,38 €
29,18 €
29,95 €
30,72 €
31,50 €
32,29 €
33,11 €

0%
zuschlag

0,97 €
1,00 €
1,02 €
1,04 €
1,07 €
1,00 €
112 €
1,14 €
1,16 €
1,18 €
1,21 €
123 €
1,25 €
1,27 €
1,30 €
1,32 €
1,35 €
1,37 €
1,40 €
1,43 €
1,47 €
1,50 €
1,54 €
1,68 €
1,62 €
1,66 €
1,711 €
1,756 €
1,80 €
1,85 €
1,89 €
1,95 €
2,00 €
2,05 €
2,11 €
216 €
222 €
2,27 €
2,33 €
2,39 €

* 10 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich

Ausbildungstarife ,,R*

2,25€

4,01¢€
15,77 €
16,17 €
16,58 €
16,99 €
17,40 €
17,80 €
18,20 €
18,59 €
18,98 €
19,35 €
19,72 €
20,08 €
20,45 €
20,81 €
21,19 €
21,58 €
21,99 €
22,42 €
22,88 €
2337 €
23,89 €
24,44 €
25,03 €
25,65 €
26,30 €
26,98 €
27,68 €
28,41 €
29,16 €
29,94 €
30,75 €
31,57 €
32,43 €
33,30 €
34,19 €
35,00 €
36,01 €
36,95 €
37,90 €
38,87 €
39,87 €

+10%

Vorsorgezuschlag

1,62 €
1,66 €
1,70 €
1,74 €
1,78 €
1,82 €
1,86 €
1,90 €
1,94 €
1,97 €
2,01 €
2,05 €
2,08 €
212 €
2,16 €
2,20 €
2,24 €
2,29 €
2,34 €
2,39 €
2,44 €
2,50 €
2,57 €
2,63 €
2,70 €
2,77 €
2,84 €
2,92 €
2,99 €
3,08 €
3,16 €
3,24 €
3,33€
3,42 €
3,51 €
3,60 €
3,70 €
3,79 €
3,89 €
3,99 €

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

[ Enisater | R-owsv-a-wso |
15-19 2,17 €
20-24 2,92 €
25-29 3,24 €
30-33 4,59 €
34-38 4,59 €

R-EXKLUSIV-B-

1,30 €
1,75 €
1,94 €
2,75 €
2,75 €

EXKLUSIV-
B-W 30

1,35 €

2,40 €

9,46 €

9,70 €

9,95 €
10,19 €
10,44 €
10,68 €
10,92 €
11,15 €
11,39 €
11,61 €
11,83 €
12,05 €
12,27 €
12,49 €
12,71 €
12,95 €
13,19 €
13,45 €
13,73 €
14,02 €
14,33 €
14,66 €
15,02 €
15,39 €
15,78 €
16,19 €
16,61 €
17,05 €
17,50 €
17,96 €
18,45 €
18,94 €
19,46 €
19,98 €
20,51 €
21,05 €
21,61 €
22,17 €
22,74 €
23,32 €
23,92 €

-W 30

+10%

Vorsorgezuschlag|

0,97 €
1,00 €
1,02 €
1,04 €
1,07 €
1,00 €
112 €
1,14 €
1,16 €
1,18 €
1,21 €
1,23 €
1,25 €
1,27 €
1,30 €
1,32 €
1,35 €
1,37 €
1,40 €
1,43 €
1,47 €
1,50 €
1,54 €
1,68 €
1,62 €
1,66 €
1,71 €
1,76 €
1,80 €
1,85 €
1,89 €
1,95 €
2,00 €
2,05 €
2,11 €
2,16 €
222 €
2,27 €
2,33 €
2,39 €

R-EXKLUSIV-B-W 20 R-EXKLUSIV-B-W 100

0,87 €
1,17 €
1,29 €
1,83 €
1,83 €

PRODUKTLINIE

EXKLUSIV- EXKLUSIV-
B-W 20V * B-W 100

0,90 €
1,60 €
3,81€
3,90 €
3,99 €
4,08 €
4,16 €
4,25 €
4,33 €
4,41 €
4,49 €
4,56 €
4,62 €
4,68 €
4,73 €
4,79 €
4,84 €
4,90 €
4,96 €
5,03 €
5,10 €
5,19 €
5,29 €
5,40 €
5,53 €
5,67 €
5,82 €
598 €
6,15 €
6,33 €
6,52 €
6,72 €
6,93 €
7,16 €
7,38 €
7,62 €
7,87 €
8,13 €
8,34 €
8,65 €
8,76 €
8,97 €
ORIGLE

\Vorsorgezuschlag
4,49 €
8,01 € =

31,53 € =

32,34 € 3,23 €
33,16 € 3,32 €
33,98 € 3,40 €
34,80 € 3,48 €
35,60 € 3,56 €
36,40 € 3,64 €
37,18 € 3,72 €
37,95 € 3,80 €
38,70 € 3,87 €
39,44 € 3,94 €
40,16 € 4,02 €
40,89 € 4,09 €
41,62 € 4,16 €
42,38 € 4,24 €
43,16 € 4,32 €
43,97 € 4,40 €
44,84 € 4,48 €
45,75 € 4,58 €
46,73 € 4,67 €
47,77 € 4,78 €
48,88 € 4,89 €
50,05 € 5,01 €
51,30 € 513 €
52,60 € 5,26 €
53,95 € 5,40 €
55,36 € 5,54 €
56,82 € 5,68 €
58,32 € 5,83 €
59,88 € 5,99 €
61,49 € 6,15 €
63,14 € 6,31 €
64,85 € 6,49 €
66,59 € 6,66 €
68,37 € 6,84 €
70,18 € 7,02 €
72,02 € 7,20 €
73,89 € 7,39 €
75,79 € 7,58 €
77,74 € 7,77 €
79,74 € 7,97 €

4,33 €
5,84 €
6,47 €
9,17 €
9,17 €

+10%

BEIHILFE PRIVAT
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BeihilfeEXKLUSIV (57,61 0/o) * _ Ambulante Beihilfeerginzung

EXKLUSIV-B-E

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0, 0, 0,
EXKLUSIV-B-E 50 * +10% EXKLUSIV-B-E 70 * 0% EXKLUSIV-B-E 80 * +10%
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

0-14 1,56 € = 2,18 € = 2,50 €
15-19 1,99 € = 2,78 € = 3,18 € =

20 525€ = 7,35€ = 8,40 € =

21 5,36 € 0,54 € 7,50 € 0,75 € 8,58 € 0,86 €
22 5,47 € 0,55 € 7,65 € 0,77 € 8,74 € 0,87 €
23 5,58 € 0,56 € 7,81€ 0,78 € 8,92 € 0,89 €
24 5,68 € 0,57 € 7,95¢€ 0,80 € 9,09 € 0,91€
25 5,79 € 0,58 € 8,10 € 0,81¢€ 9,26 € 0,93 €
26 5,89 € 0,59 € 8,24 € 0,82 € 9,42 € 0,94 €
27 5 E 0,60 € 8,39 € 0,84 € 9,58 € 0,96 €
28 6,09 € 0,61€ 8,53 € 0,85 € 9,74 € 0,97 €
29 6,19 € 0,62 € 8,67 € 0,87 € 9,90 € 0,99 €
30 6,29 € 0,63 € 8,81¢€ 0,88 € 10,06 € 1,01 €
31 6,39 € 0,64 € 8,94 € 0,89 € 10,22 € 1,02 €
32 6,49 € 0,65 € 9,08 € 0,91€ 10,38 € 1,04 €
33 6,58 € 0,66 € 9,21€ 0,92 € 10,58 € 1,056 €
34 6,68 € 0,67 € 9,35 € 0,94 € 10,69 € 1,07 €
35 6,78 € 0,68 € 9,49 € 0,95 € 10,84 € 1,08 €
36 6,87 € 0,69 € 9,61€ 0,96 € 10,98 € 1,10 €
37 6,96 € 0,70 € 9,74 € 0,97 € 11,14 € 1,11 €
38 7,05€ 0,71 € 9,87 € 0,99 € 11,28 € 1,13 €
39 7,14 € 0,71 € 10,00 € 1,00 € 11,42 € 1,14 €
40 7,23 € 0,72 € 10,12 € 1,01 € 11,57 € 1,16 €
41 7,32 € 0,73 € 10,25 € 1,03 € 11,71 € 1,17 €
42 7,41 € 0,74 € 10,37 € 1,04 € 11,86 € 1,19 €
43 7,50 € 0,75 € 10,50 € 1,05 € 12,00 € 1,20 €
44 7,59 € 0,76 € 10,63 € 1,06 € 12,14 € 1,21 €
45 7,68 € 0,77 € 10,75 € 1,08 € 12,28 € 1,23 €
46 7,76 € 0,78 € 10,86 € 1,09 € 12,42 € 1,24 €
47 7,85€ 0,79 € 10,98 € 1,10 € 12,55 € 1,26 €
48 7,93 € 0,79 € 11,10 € 1,11 € 12,68 € 1,27 €
49 8,01 € 0,80 € 11,21 € 112 € 12,81 € 1,28 €
50 8,08 € 0,81¢€ 11,31 € 1,13 € 12,93 € 1,29 €
51 8,16 € 0,82 € 11,42 € 1,14 € 138,05 € 1,31 €
52 8,23 € 0,82 € 11,52 € 1,15 € 18,16 € 1,32 €
53 8,30 € 0,83 € 11,61 € 1,16 € 13,27 € 1,33 €
54 8,36 € 0,84 € 11,70 € 117 € 13,38 € 1,34 €
55 8,41¢€ 0,84 € 11,77 € 1,18 € 13,45 € 1,35 €
56 8,44 € 0,84 € 11,82 € 1,18 € 13,50 € 1,35 €
57 8,47 € 0,85 € 11,86 € 1,19 € 13,55 € 1,36 €
58 8,50 € 0,85 € 11,90 € 1,19 € 13,60 € 1,36 €
59 8,62 € 0,85 € 11,98 € i,19E 13,63 € 1,36 €
60 8,54 € 0,85 € 11,96 € 1,20 € 13,66 € 1,37 €

*

steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil (gilt auch fur die entsprechenden R-Tarife)

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| Eintrittsalter | R-EXKLUSIV-B-E 50 R-EXKLUSIV-B-E 70 R-EXKLUSV-B-E 80

15-19 1,46 € 2,04 € 2,34 €
20-24 1,46 € 2,04 € 2,34 €
25-29 1,91 € 2,67 € 3,05 €
30-33 2,57 € 3,59 € 4,10 €
34-38 3,28 € 4,59 € 525€
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BeihilfeEXKLUSIV (57,61 0/o) * _ Ambulante Beihilfeerginzung

EXKLUSIV-B-E1

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m EXKLlJS'v-B-E1 m )

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

1,35 €
1,77 €
4,01 €
4,08 €
415 €
4,22 €
4,29 €
4,35 €
4,42 €
4,48 €
4,55 €
4,61 €
4,67 €
4,74 €
4,80 €
4,87 €
4,98 €
4,99 €
5,06 €
512 €
5,18 €
5,25 €
531¢€
537 €
5,43 €
5,50 €
5,56 €
5,62 €
5,68 €
5,74 €
5,80 €
5,84 €
5,88 €
591¢€
5,95 €
598 €
6,00 €
6,02 €
6,03 €
6,03 €
6,03 €
6,04 €
6,05 €

Ausbildungstarife ,,R*

+10%
Vorsorgezuschlag

0,41€
0,42 €
0,42 €
0,43 €
0,44 €
0,44 €
0,45 €
0,46 €
0,46 €
0,47 €
0,47 €
0,48 €
0,49 €
0,49 €
0,50 €
0,51 €
0,51 €
0,52 €
0,53 €
0,53 €
0,54 €
0,54 €
0,55 €
0,56 €
0,56 €
0,57 €
0,57 €
0,58 €
0,58 €
0,59 €
0,59 €
0,60 €
0,60 €
0,60 €
0,60 €
0,60 €
0,60 €
0,60 €
0,60 €
0,61 €

EXKLUSIV-B-E1 70 *

1,88 €
2,47 €
5,61¢€
571¢€
5,81¢€
590 €
6,00 €
6,09 €
6,18 €
6,27 €
6,36 €
6,45 €
6,54 €
6,63 €
6,72 €
6,81 €
6,90 €
6,99 €
7,08 €
717 €
725¢€
7,34 €
7,43 €
7,52 €
7,60 €
7,69 €
7,78 €
7,87 €
7,95€
8,03 €
8,11 €
8,17 €
8,23 €
8,27 €
8,32 €
8,37 €
8,40 €
8,42 €
8,44 €
8,44 €
8,44 €
8,45 €
8,46 €

steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil (gilt auch fur die entsprechenden R-Tarife)

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| Eintrittsalter | R-EXKLUSV-B-E1 50 R-EXKLUSV-B-E1 70 R-EXKLUSV-B-E1 80

15-19
20-24
25-29
30-33
34-38

1,36 €
1,36 €
1,60 €
2,01 €
2,42 €

+10%
Vorsorgezuschlag

0,57 €
0,58 €
0,59 €
0,60 €
0,61€
0,62 €
0,63 €
0,64 €
0,65 €
0,65 €
0,66 €
0,67 €
0,68 €
0,69 €
0,70 €
0,71 €
0,72 €
0,73 €
0,73 €
0,74 €
0,75 €
0,76 €
0,77 €
0,78 €
0,79 €
0,80 €
0,80 €
0,81€
0,82 €
0,82 €
0,83 €
0,83 €
0,84 €
0,84 €
0,84 €
0,84 €
0,84 €
0,84 €
0,85 €
0,85 €

1,90 €
1,90 €
2,24 €
2,81€
3,39 €

EXKLUSIV-B-E1 80 *

2,15€
2,82 €
6,42 €
6,53 €
6,64 €
6,74 €
6,86 €
6,96 €
7,06 €
717 €
727 €
7,37 €
7,47 €
7,58 €
7,68 €
7,78 €
7,88 €
7,98 €
8,09 €
8,19 €
8,29 €
8,39 €
8,49 €
8,59 €
8,69 €
8,79 €
8,89 €
8,99 €
9,09 €
9,18 €
9,27 €
9,34 €
9,40 €
9,46 €
9,51 €
9,56 €
9,60 €
9,62 €
9,64 €
9,65 €
9,65 €
9,66 €
9,67 €

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT

Vorsorgezuschlag

2,18 €
2,18 €
2,56 €
322¢€
3,87 €

+10%

0,65 €
0,66 €
0,67 €
0,69 €
0,70 €
0,71 €
0,72 €
0,73 €
0,74 €
0,75 €
0,76 €
0,77 €
0,78 €
0,79 €
0,80 €
0,81€
0,82 €
0,83 €
0,84 €
0,85 €
0,86 €
0,87 €
0,88 €
0,89 €
0,90 €
0,91€
0,92 €
0,93 €
0,93 €
0,94 €
0,95 €
0,95 €
0,96 €
0,96 €
0,96 €
0,96 €
0,97 €
0,97 €
0,97 €
0,97 €
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BeihilfeEXKLUSIV - stationire Beihilfeergénzung

EXKLUSIV-B-ES

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0, 0, 0,
EXKLUSIV-B-ES 50 +10% EXKLUSIV-B-ES 70 0% EXKLUSIV-B-ES 80 +10%
Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag Vorsorgezuschlag

0-14 0,55 € = 0,76 € = 0,87 €
15-19 0,81€ = 113 € = 1,29 € =

20 2,31 € = 323 € = 3,69 € =

21 2,35 € 0,24 € 3,29 € 0,33 € 3,76 € 0,38 €
22 2,40 € 0,24 € 3,35 € 0,34 € 3,83 € 0,38 €
23 2,44 € 0,24 € 3,42 € 0,34 € 3,90 € 0,39 €
24 2,49 € 0,25 € 3,48 € 0,35€ 3,98 € 0,40 €
25 2,53 € 0,25 € 3,54 € 0,35€ 4,05 € 0,41¢€
26 2,57 € 0,26 € 3,60 € 0,36 € 411€ 0,41€
27 2,62 € 0,26 € 3,66 € 0,37 € 4,18 € 0,42 €
28 2,66 € 0,27 € 3,72 € 0,37 € 425€ 0,43 €
29 2,70 € 0,27 € 3,77 € 0,38 € 4,31 € 0,43 €
30 2,74 € 0,27 € 3,83 € 0,38 € 4,38 € 0,44 €
31 2,78 € 0,28 € 3,89 € 0,39 € 4,44 € 0,44 €
32 2,81€ 0,28 € 3,93 € 0,39 € 4,50 € 0,45 €
33 2,85 € 0,29 € 3,99 € 0,40 € 4,56 € 0,46 €
34 290 € 0,29 € 4,05 € 0,41 € 4,63 € 0,46 €
35 2,94 € 0,29 € 4,12 € 0,41€ 4,70 € 0,47 €
36 2,99 € 0,30 € 4,18 € 0,42 € 4,78 € 0,48 €
37 3,04 € 0,30 € 4,26 € 0,43 € 4,86 € 0,49 €
38 3,10 € 0,31€ 4,33 € 0,43 € 4,95 € 0,50 €
39 3,16 € 0,32 € 4,42 € 0,44 € 5,05 € 0,51€
40 3,22 € 0,32 € 4,51 € 0,45 € 5,15 € 0,52 €
41 3,29 € 0,33 € 4,60 € 0,46 € 526 € 0,53 €
42 3,36 € 0,34 € 4,70 € 0,47 € 5,38 € 0,54 €
43 3,44 € 0,34 € 4,81€ 0,48 € 5,50 € 0,55 €
44 3,52 € 0,35 € 4,92 € 0,49 € 5,62 € 0,56 €
45 3,60 € 0,36 € 5,03 € 0,50 € 575 € 0,58 €
46 3,68 € 0,37 € 515 € 0,52 € 5,89 € 0,59 €
47 3,77 € 0,38 € 527 € 0,53 € 6,02 € 0,60 €
48 3,86 € 0,39 € 5,40 € 0,54 € 6,17 € 0,62 €
49 3,95 € 0,40 € 5,52 € 0,55 € 6,31 € 0,63 €
50 4,04 € 0,40 € 5,65 € 0,57 € 6,46 € 0,65 €
51 413 € 0,41 € 5,78 € 0,58 € 6,61 € 0,66 €
52 4,23 € 0,42 € 5,92 € 0,59 € 6,76 € 0,68 €
53 4,33 € 0,43 € 6,06 € 0,61€ 6,92 € 0,69 €
54 4,43 € 0,44 € 6,20 € 0,62 € 7,09 € 0,71 €
55 4,54 € 0,45 € 6,36 € 0,64 € 7,26 € 0,73 €
56 4,65 € 0,47 € 6,51 € 0,65 € 7,44 € 0,74 €
57 4,77 € 0,48 € 6,67 € 0,67 € 7,62 € 0,76 €
58 4,89 € 0,49 € 6,84 € 0,68 € 7,82¢€ 0,78 €
59 5,01¢€ 0,50 € 7,01 € 0,70 € 8,01 € 0,80 €
60 514 € 0,51 € 7,19 € 0,72 € 8,22 € 0,82 €

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

| Eintrittsalter | R-EXKLUSIV-B-ES 50 R-EXKLUSIV-B-ES 70 R-EXKLUSIV-B-ES 80

15-19 0,54 € 0,75 € 0,86 €
20-24 0,54 € 0,75 € 0,86 €
25-29 0,57 € 0,80 € 0,91 €
30-33 0,57 € 0,80 € 0,91¢€
34-38 0,62 € 0,86 € 0,98 €

38 PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT



Beihilfe - BK (91,36 %) 1 Regelleistungen Kompakt

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

Wm A e e e e e Rzamr...en s

0-15 32,14 € 0,64 € 48,21 € 0,96 € 80,35 € 1,61€
16-20 39,75 € = 0,80 € 59,63 € = 1,19 € 99,38 € = 1,99 € = =
21 79,90 € 7,99 € 1,60 € 119,85 € 11,99 € 2,40 € 199,75 € 19,98 € 4,00 € 63,73 € 1,27 €
22 81,71 € 8,17 € 1,63 € 122,56 € 12,26 € 2,45 € 204,27 € 20,43 € 4,09 € 65,04 € 1,30 €
23 83,46 € 8,35 € 1,67 € 125,19 € 12,52 € 2,50 € 208,65 € 20,87 € 4,17 € 66,29 € 1,33 €
24 85,15 € 8,52 € 1,70 € 127,72 € 12,77 € 2,55 € 212,87 € 21,29 € 4,26 € 67,48 € 1,35 €
25 86,77 € 8,68 € 1,74 € 130,15 € 13,02 € 2,60 € 216,92 € 21,69 € 4,34 € 68,61 € 1,37 €
26 88,31 € 8,83 € 1,77 € 132,46 € 13,25 € 2,65 € 220,77 € 22,08 € 4,42 € 69,66 € 1,39 €
27 89,78 € 8,98 € 1,80 € 134,67 € 13,47 € 2,69 € 224,45 € 22,45 € 4,49 € 70,64 € 1,41 €
28 91,17 € 9,12 € 1,82 € 136,75 € 13,68 € 2,74 € 227,92 € 22,79 € 4,56 € 71,54 € 1,43 €
29 92,49 € 9,25 € 1,85 € 138,74 € 13,87 € 2,77 € 231,23 € 23,12 € 4,62 € 72,39 € 1,45 €
30 93,77 € 9,38 € 1,88 € 140,65 € 14,07 € 2,81€ 234,42 € 23,44 € 4,69 € 73,19 € 1,46 €
31 95,01 € 9,50 € 1,90 € 142,51 € 14,25 € 2,85€ 237,52 € 23,75 € 4,75 € 73,95 € 1,48 €
32 96,23 € 9,62 € 1,92 € 144,35 € 14,44 € 2,89 € 240,58 € 24,06 € 4,81€ 74,68 € 1,49 €
33 97,43 € 9,74 € 1,95 € 146,15 € 14,62 € 2,92 € 243,58 € 24,36 € 4,87 € 75,39 € 1,61 €
34 98,67 € 9,87 € 1,97 € 148,01 € 14,80 € 2,96 € 246,68 € 24,67 € 4,93 € 76,12 € 1,62 €
35 99,94 € CIERIE 2,00 € 149,91 € 14,99 € 3,00 € 249,85 € 24,99 € 5,00 € 76,88 € 1,64 €
36 101,24 € 10,12 € 2,02 € 151,86 € 15,19 € 3,04 € 253,10 € 25,31 € 5,06 € 77,66 € 1,55 €
37 102,59 € 10,26 € 2,05 € 153,88 € 15,39 € 3,08 € 256,47 € 25,65 € 5,13 € 78,48 € 1,57 €
38 103,97 € 10,40 € 2,08 € 155,96 € 15,60 € 3,12 € 259,93 € 25,99 € 520 € 79,34 € 1,59 €
39 105,42 € 10,54 € 2,11 € 158,13 € 15,81 € 3,16 € 263,55 € 26,36 € 5,27 € 80,25 € 1,61€
40 106,92 € 10,69 € 2,14 € 160,38 € 16,04 € 321€ 267,30 € 26,73 € 535€ 81,21 € 1,62 €
41 108,49 € 10,85 € 2,17 € 162,73 € 16,27 € 3,25 € 271,22 € 2712 € 542 € 82,25 € 1,65 €
42 110,11 € 11,01 € 2,20 € 165,17 € 16,52 € 3,30 € 275,28 € 27,53 € 5,51 € 83,36 € 1,67 €
43 111,82 € 11,18 € 2,24 € 167,73 € 16,77 € 3,35 € 279,55 € 27,96 € 5,59 € 84,55 € 1,69 €
44 113,56 € 11,36 € 2,27 € 170,34 € 17,03 € 3,41 € 283,90 € 28,39 € 5,68 € 85,79 € 1,72 €
45 115,35 € 11,54 € 2,31 € 173,03 € 17,30 € 3,46 € 288,38 € 28,84 € 5,77 € 87,07 € 1,74 €
46 117,18 € 11,72 € 2,34 € 175,77 € 17,58 € 3,52 € 292,95 € 29,30 € 5,86 € 88,41 € 1,77 €
47 119,07 € 11,91 € 2,38 € 178,61 € 17,86 € 3,57 € 297,68 € 29,77 € 5,95 € 89,80 € 1,80 €
48 121,01 € 12,10 € 2,42 € 181,51 € 18,15 € 3,63 € 302,52 € 30,25 € 6,05 € 91,27 € 1,83 €
49 122,97 € 12,30 € 2,46 € 184,46 € 18,45 € 3,69 € 307,43 € 30,74 € 6,15 € 92,77 € 1,86 €
50 124,97 € 12,50 € 2,50 € 187,46 € 18,75 € 3,75 € 312,43 € 31,24 € 6,25 € 94,30 € 1,89 €
51 126,99 € 12,70 € 2,54 € 190,49 € 19,05 € 3,81 € 317,48 € 31,75 € 6,35 € 95,62 € 1,91 €
52 129,06 € 12,91 € 2,58 € 193,59 € 19,36 € 3,87 € 322,65 € 32,27 € 6,45 € 96,75 € 1,94 €
53 131,15 € 13,12 € 2,62 € 196,73 € 19,67 € 3,93 € 327,88 € 32,79 € 6,56 € 97,98 € 1,96 €
54 133,27 € 13,33 € 2,67 € 199,90 € 19,99 € 4,00 € 333,17 € 33,32 € 6,66 € 99,19 € 1,98 €
55 135,41 € 13,54 € 2,71€ 203,12 € 20,31 € 4,06 € 338,53 € 33,85 € 6,77 € 100,34 € 2,01 €
56 137,57 € 13,76 € 2,75€ 206,35€ 20,64 € 4,13 € 343,92 € 34,39 € 6,88 € 101,44 € 2,03 €
57 139,76 € 13,98 € 2,80 € 209,64 € 20,96 € 4,19 € 349,40 € 34,94 € 6,99 € 102,48 € 2,05 €
58 141,97 € 14,20 € 2,84€ 21296 € 21,30 € 4,26 € 354,93 € 35,49 € 7,10 € 103,44 € 2,07 €
59 144,21 € 14,42 € 2,88€ 216,31 € 21,63 € 4,33 € 360,52 € 36,05 € 721 € 104,68 € 2,09 €
60 146,47 € 14,65 € 293€ 219,70 € 21,97 € 4,39 € 366,17 € 36,62 € 7,32 € 106,18 € 22¢

' steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil
210 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich.
3 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentragern ist fiir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsauschluss auf jegliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

Beihilfeberechtigte (alle) Beamtenanwairter (ausschlieBlich)
BK-C202 |+Brillen-RZ3| BK-C302 |+Brillen-RZ%| BK-C502 |+Brillen-RZ%| BK-R202 |+Brillen-RZ%| BK-R302 |+Brillen-RZ3| BK-R502 |+ Brillen-RZ®
0-15 28,43 € 0,57 € 42,64 € 0,85 € 71,07 € 1,42 € 28,43 € 0,57 € 42,64 € 0,85 € 71,07 € 1,42 €

16-20 35,16 € 0,70 € 52,74 € 1,06 € 87,90 € 1,76 € 35,16 € 0,70 € 52,74 € 1,05 € 87,90 € 1,76 €
21-24 31,96 € 0,64 € 47,94 € 0,96 € 79,90 € 1,60 € 23,97 € 0,48 € 35,96 € 0,72 € 59,93 € 1,20 €
25-29 40,26 € 0,81 € 60,39 € 1,21 € 100,65 € 2,01 € 30,19 € 0,60 € 45,29 € 0,91 € 75,48 € 1,61 €
30-34 47,89 € 0,96 € 71,84 € 1,44 € 119,73 € 2,39 € 35,92 € 0,72 € 53,88 € 1,08 € 89,80 € 1,80 €
' Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 16., 21., 25. bzw. 30. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag fur die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufung gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.

210 % Vorsorgezuschlag nicht erforderlich.
3 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentragern ist fir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsauschluss auf jegliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.
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Beihilfe — BS - stationire Wabhlleistungen

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-15 0,73 € = 1,09 € = 1,82 € = 3,63 € = =
16-20 1,49 € = 2,23 € = 3,72 € = 7,43 € = =
21 4,55 € 0,46 € 6,82 € 0,68 € 11,37 € 1,14 € 22,73 € 2,27 € 2,80 €
22 4,67 € 0,47 € 7,01€ 0,70 € 11,68 € 117 € 23,37 € 2,34 € 2,86 €
23 4,79 € 0,48 € 7,19 € 0,72 € 11,98 € 1,20 € 23,97 € 2,40 € 2,93 €
24 4,91 € 0,49 € 7,37 € 0,74 € 12,28 € 1,23 € 24,57 € 2,46 € 2,99 €
25 5,03 € 0,50 € 7,55 € 0,76 € 12,58 € 1,26 € 25,17 € 2,52 € 3,06 €
26 5,15 € 0,52 € 7,73 € 0,77 € 12,88 € 1,29 € 25,77 € 2,58 € 3,12 €
27 5,27 € 0,53 € 7,90 € 0,79 € 18,17 € 1,32 € 26,33 € 2,63 € 3,18 €
28 5,38 € 0,54 € 8,07 € 0,81€ 13,45 € 1,35 € 26,90 € 2,69 € 3,23 €
29 5,49 € 0,55 € 8,23 € 0,82 € 18,72 € 1,37 € 27,43 € 2,74 € 3,28 €
30 5)591€ 0,56 € 8,38 € 0,84 € 13,97 € 1,40 € 27,93 € 2,79 € 3,33 €
31 5,69 € 0,57 € 8,53 € 0,85 € 14,22 € 1,42 € 28,43 € 2,84 € 3,37 €
32 5,78 € 0,58 € 8,67 € 0,87 € 14,45 € 1,45 € 28,90 € 2,89 € 3,41€
33 5,87 € 0,59 € 8,81¢€ 0,88 € 14,68 € 1,47 € 29,37 € 2,94 € 3,45 €
34 5,97 € 0,60 € 8,96 € 0,90 € 14,93 € 1,49 € 29,87 € 2ER)E 3,49 €
35 6,07 € 0,61 € €11 & 0,91 € 15,18 € 1,52 € 30,37 € 3,04 € 3,52 €
36 6,18 € 0,62 € 9,27 € 0,93 € 15,45 € 1,65 € 30,90 € 3,09 € 3,57 €
37 6,29 € 0,63 € 9,44 € 0,94 € 15,78 € 1,57 € 31,47 € 3,15 € 3,61€
38 6,41 € 0,64 € 9,61€ 0,96 € 16,02 € 1,60 € 32,03 € 3,20 € 3,66 €
39 6,53 € 0,65 € 9,79 € 0,98 € 16,32 € 1,63 € 32,63 € 3,26 € 3,71 €
40 6,65 € 0,67 € 9,98 € 1,00 € 16,63 € 1,66 € 33,27 € 3,33 € 3,77 €
4 6,79 € 0,68 € 10,19 € 1,02 € 16,98 € 1,70 € 33,97 € 3,40 € 3,83 €
42 6,93 € 0,69 € 10,40 € 1,04 € 17,33 € 1,73 € 34,67 € 3,47 € 3,90 €
43 7,09 € 0,71 € 10,63 € 1,06 € 17,72 € 1,77 € 35,43 € 3,54 € 3,98 €
44 724 € 0,72 € 10,86 € 1,09 € 18,10 € 1,81 € 36,20 € 3,62 € 4,07 €
45 741€ 0,74 € 11,11 € 1,11 € 18,52 € 1,85 € 37,03 € 3,70 € 4,16 €
46 7,58 € 0,76 € 11,37 € 1,14 € 18,95 € 1,90 € 37,90 € 3,79 € 4,26 €
47 7,75 € 0,78 € 11,63 € 1,16 € 19,38 € 1,94 € 38,77 € 3,88 € 4,36 €
48 7,95¢€ 0,80 € 11,92 € 119€ 19,87 € 1,99 € 39,73 € 3,97 € 4,48 €
49 8,14 € 0,81€ 12,21 € 1,22 € 20,35 € 2,04 € 40,70 € 4,07 € 4,60 €
50 8,34 € 0,83 € 12,561 € 1,25 € 20,85 € 2,09 € 41,70 € 4,17 € 4,73 €
51 8,55 € 0,86 € 12,82 € 1,28 € 21,37 € 2,14 € 42,73 € 4,27 € 4,87 €
52 8,76 € 0,88 € 18,14 € 1,31 € 21,90 € 219 43,80 € 4,38 € 5,02 €
53 8,99 € 0,90 € 13,48 € 1,35 € 22,47 € 2,25 € 44,93 € 4,49 € 5,18 €
54 9,21€ 0,92 € 13,82 € 1,38 € 23,03 € 2,30 € 46,07 € 4,61€ 5,35 €
55 9,45 € 0,95 € 14,17 € 1,42 € 23,62 € 2,36 € 47,23 € 4,72 € 5,53 €
56 9,68 € 0,97 € 14,52 € 1,45 € 24,20 € 2,42 € 48,40 € 4,84 € 571€
57 9,92 € 0,99 € 14,88 € 1,49 € 24,80 € 2,48 € 49,60 € 4,96 € 5,87 €
58 10,16 € 1,02 € 15,24 € 1,62 € 25,40 € 2,54 € 50,80 € 5,08 € 6,02 €
59 10,41 € 1,04 € 15,61 € 1,56 € 26,02 € 2,60 € 52,03 € 5,20 € 6,19 €
60 10,65 € 1,07 € 15,98 € 1,60 € 26,63 € 2,66 € 53,27 € 5,33 € 6,35 €

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

0-15 0,64 € 0,96 € 1,60 € 3,20 €
16-20 1,31 € 1,97 € 3,28 € 6,57 €
21-24 1,13 € 1,70 € 2,83 € 5,67 €
25-29 1,40 € 2,10 € 3,50 € 7,00 €
30-34 2,05€ 3,08 € 513 € 10,27 €

*Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 16., 21., 25. bzw. 30. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag fir die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufung gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.
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Beihilfe - BE (79,59 %) 1 Beihilfeerganzung Ambulant und Zahn

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége gultig fiir 2019)

alter

' steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentragern ist fir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsausschluss auf jegliche Sehhilfe im
Antrag anerkannt.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRESTIGE 41



Beihilfe — BKE (91 ,36 %) 1, BE+ (0 %) 1. Beihilfeergdanzung

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-15 1,64 € = 0,03 € =

16-17 3,14 € = 0,06 € = =

18-20 3,14 € = 0,06 € 1,49 € =
21 11,72 € 117 € 0,23 € 4,83 € 0,48 €
22 11,98 € 1,20 € 0,24 € 4,97 € 0,50 €
23 12,24 € 122 € 0,24 € 512 € 0,51 €
24 12,51 € 1,25 € 0,25 € 5,27 € 0,53 €
25 12,77 € 1,28 € 0,26 € 5,42 € 0,54 €
26 13,02 € 1,30 € 0,26 € 5,58 € 0,56 €
27 13,27 € 1,33 € 0,27 € 5,74 € 0,57 €
28 13,52 € 1,35 € 0,27 € 5,89 € 0,59 €
29 13,76 € 1,38 € 0,28 € 6,05 € 0,61€
30 14,00 € 1,40 € 0,28 € 6,21 € 0,62 €
31 14,24 € 1,42 € 0,28 € 6,37 € 0,64 €
32 14,48 € 1,45 € 0,29 € 6,53 € 0,65 €
33 14,73 € 1,47 € 0,29 € 6,70 € 0,67 €
34 14,98 € 1,50 € 0,30 € 6,87 € 0,69 €
35 15,23 € 1,52 € 0,30 € 7,05€ 0,71 €
36 15,47 € 1,55 € 0,31€ 723 € 0,72 €
37 15,73 € 1,57 € 0,31€ 7,42 € 0,74 €
38 15,98 € 1,60 € 0,32 € 7,62 € 0,76 €
39 16,28 € 1,62 € 0,32 € 7,82 € 0,78 €
40 16,48 € 1,65 € 0,33 € 8,03 € 0,80 €
41 16,73 € 1,67 € 0,33 € 8,24 € 0,82 €
42 16,97 € 1,70 € 0,34 € 8,46 € 0,85 €
43 17,22 € 1,72 € 0,34 € 8,68 € 0,87 €
44 17,45 € 1,75 € 0,35 € 8,91¢€ 0,89 €
45 17,68 € 1,77 € 0,35€ 9,13 € 0,91€
46 17,90 € 1,79 € 0,36 € 9,36 € 0,94 €
47 18,11 € 1,81 € 0,36 € 9,59 € 0,96 €
48 18,32 € 1,83 € 0,37 € 9,83 € 0,98 €
49 18,50 € 1,85 € 0,37 € 10,05 € 1,01 €
50 18,66 € 1,87 € 0,37 € 10,28 € 1,03 €
51 18,81 € 1,88 € 0,38 € 10,51 € 1,05 €
52 18,95 € 1,90 € 0,38 € 10,74 € 1,07 €
53 19,08 € 1,91 € 0,38 € 10,97 € 1,10 €
54 19,20 € 1,92 € 0,38 € 11,21 € 112 €
55 19,31 € 1,93 € 0,39 € 11,44 € 1,14 €
56 19,42 € 1,94 € 0,39 € 11,68 € 117 €
57 19,62 € 1,95 € 0,39 € 11,92 € 1,19€
58 19,61 € 1,96 € 0,39 € 12,16 € 122 €
59 19,71 € 1,97 € 0,39 € 12,40 € 1,24 €
60 19,80 € 1,98 € 0,40 € 12,65 € 1,27 €

! steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentragern ist flir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsausschluss auf jegliche Sehhilfe im
Antrag anerkannt.
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PIT-B (100 %)

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

PIT8 30 +10% V2 PIT 50 +10% vz

' steuerlich ansetzbarer Beitragsanteil
2 Baustein PIT — gesetzliche Portabilitat (gilt nur in Verbindung mit der Krankenvollversicherung). PIT ist eine Extra-Leistung. Diese besteht aus einem Ubertragungswert zur Finanzierung
eines Beitragsnachlasses bei einem anderen Unternehmen. Damit werden Beitragsvorteile aus der Versicherung bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. teilweise portabel.
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ZahnSchutz-Programm

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

m ZahnBASISpur ZahnSTARTpur ZahnPLUSpur ZahnPLUS ZahnTOPpur ZahnTOP

44

0-14
1549 4,67 € - 9,90 € -
20 17,60 € 25,55 €
21 18,06 € 26,28 €
22 18,54 € 27,04 €
23 19,04 € 27,80 €
24 19,54 € 28,58 €
25 20,04 € 29,35 €
26 20,54 € 30,11 €
27 4,40 € 21,03 € 14,32 € 30,86 €
28 21,52 € 31,59 €
29 21,99 € 32,31 €
30 22,46 € 33,01 €
31 22,91 € 33,70 €
32 23,36 € 34,37 €
33 23,79 € 35,02 €
34 24,21 € 35,65 €
35 24,63 € 36,27 €
36 25,04 € 36,87 €
37 25,44 € 25,81 € 37,45 €
38 25,83 € 38,02 €
39 26,22 € 38,59 €
40 (A3 26,61 € 39,14 €
41 26,98 € 39,68 €
42 27,35 € 40,21 €
43 27,71 € 40,74 €
44 28,07 € 41,26 €
45 28,42 € 41,77 €
46 28,76 € 42,28 €
47 29,10 € 42,77 €
48 29,42 € 4325 €
49 29,74 € 43,70 €
50 1T 29,97 € 44,04 €
51 30,19 € 44,35 €
52 30,39 € 44,63 €
53 30,56 € 44,88 €
54 30,71 € 45,10 €
55 30,84 € - 45,28 €
56 30,94 € 45,42 €
57 31,01 € 45,52 €
58 31,05 € 45,58 €
59 31,07 € 45,60 €
60 jace 31,13 € 45,70 €
61 31,18 € 45,76 €
62 31,21 € 45,80 €
63 31,22 € 45,82 €
64 31,22 € 45,83 €
65 31,21 € 45,63 €
66 31,15 € 45,63 €
67 31,07 € 45,63 €
68 12,79'€ 30,98 € 45,63 €
69 30,87 € 45,63 €
70 30,73 € 4422 €
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AmbulantSchutz-Programm

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

Ambulant-BASISpur Ambulant-STARTpur Ambulant-PLUSpur Ambulant-PLUS

Eintrittsalter

0-14

20,04 €

20,72 €

21,41 €

22,11 €
2,90 € 11,13 € 16,07 €

22,80 €

23,48 €

24,12 €

24,72 €

25,28 €

25,78 €

26,24 €

26,65 €

27,02 €

27,34 €

27,62 €

4,60 € 18,16 € 27,95 €
27,86 €

28,08 €

28,29 €

28,50 €

28,72 €

28,88 €

28,95 €

29,01 €

29,06 €

6,10 € 20,57 €
29,08 €

~ [9)] [} o [} (o)) ()] (6] [} o (6} S S S e S W (o) W () W N N n [\ n
o (o<} (&) B N o oo o S N o o] o B N o oo o B N o o) [} EN N o

29,15 €
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AmbulantSchutz-Programm

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

AmbulantTOP mit AmbulantTOPpur mit

0-14
15-19 = 62,77 € 50,42 € =
20 150,74 € 130,70 €
21 153,63 € 133,26 €
22 156,46 € 135,74 €
23 159,16 € 138,10 €
24 161,82 € 140,41 €
25 164,39 € 142,63 €
26 166,88 € 144,77 €
27 169,28 € 119,69 € 103,62 € 146,82 €
28 171,62 € 148,82 €
29 173,89 € 150,75 €
30 176,15 € 152,67 €
31 178,38 € 154,58 €
32 180,63 € 156,51 €
33 182,91 € 158,48 €
34 185,22 € 160,50 €
35 187,59 € 162,58 €
36 190,01 € 164,73 €
37 192,52 € 149,25 € 125,81 € 166,98 €
38 195,11 € 169,33 €
39 197,80 € 171,78 €
40 200,59 € 174,35 €
41 203,49 € 177,04 €
42 206,50 € 179,85 €
43 209,64 € 182,80 €
44 212,91 € 185,89 €
45 216,31 € 189,12 €
46 219,84 € 192,50 €
47 223,48 € 195,99 €
48 227,21 € 199,59 €
49 231,01 € 203,27 €
50 234,85 € 206,99 €
51 238,72 € 210,75 €
52 242,62 € 214,54 €
53 246,52 € 218,34 €
54 250,42 € 222,13 €
55 254,31 € = = 225,92 €
56 258,17 € 229,67 €
57 261,99 € 233,38 €
58 265,73 € 237,01 €
59 269,38 € 240,54 €
60 272,82 € 243,94 €
61 276,10 € 247,19 €
62 279,22 € 250,27 €
63 282,16 € 253,18 €
64 284,93 € 255,92 €
65 287,52 € 258,48 €
66 289,94 € 260,88 €
67 292,21 € 263,13 €
68 294,32 € 265,24 €
69 296,31 € 267,23 €
70 298,26 € 269,11 €
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KlinikSchutz-Programm

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

Klinik-

UNFALLpur| STARTpur

3,00 €

4,50 €

8,50 €

Klinik-

3,50 €

4,40 €

5,90 €

8,80 €

Klinik-
START

9,42 €
9,66 €
9,90 €
10,15 €
10,42 €
10,69 €
10,97 €
11,25 €
11,55 €
11,85 €
12,17 €
12,49 €
12,83 €
18,17 €
13,63 €
13,89 €
14,27 €
14,65 €
15,06 €
15,46 €
15,89 €
16,33 €
16,78 €
17,26 €
17,75 €
18,26 €
18,79 €
19,34 €
19,91 €
20,50 €
21,11 €
21,74 €
22,39 €
23,05 €
23,73 €
24,43 €
2514 €
25,86 €
26,60 €
27,34 €
28,10 €
28,86 €
29,63 €
30,40 €
31,17 €
31,93 €
32,68 €
33,42 €
34,13 €
34,83 €
35,51 €

Klinik-

PLUSpur

3,50 €

4,40 €

5,90 €

8,80 €

Klinik-
PLUS

17,42 €
17,92 €
18,43 €
18,96 €
19,51 €
20,08 €
20,67 €
21,28 €
21,91 €
22,56 €
23,23 €
23,92 €
24,64 €
25,39 €
26,16 €
26,95 €
27,78 €
28,64 €
29,53 €
30,46 €
31,42 €
32,43 €
33,47 €
34,57 €
35,71 €
36,91 €
38,17 €
39,48 €
40,86 €
42,31 €
43,84 €
45,44 €
47,13 €
48,91 €
50,79 €
52,77 €
54,85 €
56,99 €
59,19 €
61,40 €
63,59 €
65,73 €
67,82 €
69,83 €
71,79 €
73,69 €
75,53 €
77,32 €
79,06 €
80,75 €
82,41 €

Klinik-

TOP1pur
+ EKH 45

7,79 €
11,66 €
25,21 €
25,44 €
25,69 €
25,96 €
26,24 €
26,51 €
26,78 €
27,07 €
27,36 €
27,68 €
27,97 €
28,28 €
28,62 €
28,95 €
29,29 €
34,64 €
35,02 €
35,40 €
35,79 €
36,21 €

Klinik-
TOP1

+ EKH 45

36,57 €
37,47 €
38,41 €
39,37 €
40,36 €
41,34 €
4233 €
4334 €
4434 €
4538 €
46,40 €
47,43 €
48,51 €
49,58 €
50,67 €
51,78 €
52,95 €
54,15 €
55,39 €
56,71 €
58,11 €
59,57 €
61,13 €
62,75 €
64,45 €
66,20 €
68,04 €
69,93 €
71,88 €
73,89 €
75,98 €
78,13 €
80,34 €
82,61 €
84,96 €
87,37 €
89,84 €
92,36 €
94,98 €
97,65 €
100,39 €
103,22 €
106,09 €
109,01 €
111,95 €
114,91 €
117,87 €
120,84 €
123,77 €
126,65 €
129,49 €

Klinik-

TOP1pur

5,25 €
8,00 €

17,50 €

22,50 €

Klinik-
TOP1

28,86 €
29,53 €
30,22 €
30,91 €
31,62 €
32,33 €
33,05 €
33,77 €
34,48 €
35,20 €
35,93 €
36,65 €
37,39 €
38,13 €
38,88 €
39,64 €
40,43 €
41,25 €
4210 €
43,00 €
43,96 €
44,98 €
46,06 €
47,20 €
48,40 €
49,65 €
50,96 €
52,31 €
53,70 €
55,14 €
56,63 €
58,17 €
59,75 €
61,38 €
63,06 €
64,78 €
66,54 €
68,35 €
70,21 €
72,11 €
74,06 €
76,05 €
78,08 €
80,13 €
82,19 €
84,25 €
86,29 €
88,32 €
90,31 €
92,25 €
94,15 €

KLINIKSCHUTZ-PROGRAMM

2,54 €

3,66 €

7,711 €

7,94 €

8,19 €

8,46 €

8,74 €

9,01 €

9,28 €

9,57 €

9,86 €
10,18 €
10,47 €
10,78 €
11,12 €
11,45 €
11,79 €
12,14 €
12,52 €
12,90 €
13,29 €
13,71 €
14,15 €
14,59 €
15,07 €
15,551€
16,05 €
16,55 €
17,08 €
17,62 €
18,18 €
18,75 €
19,35 €
19,96 €
20,59 €
21,23 €
21,90 €
22,59 €
23,30 €
24,01 €
24,77 €
25,54 €
26,33 €
2717 €
28,01 €
28,88 €
29,76 €
30,66 €
31,58 €
32,52 €
33,46 €
34,40 €
35,34 €

1,96 €
1,96 €
1,96 €
1,96 €
1,96 €
1,96 €
2,09 €
2,00 €
2,09 €
2,09 €
2,09 €
2,43 €
2,43 €
2,43 €
2,43 €
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48

clinic +

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner
(Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

L
Eintrittsalter clinic + clinic +A

(Ausbildungsbeitrag)

3,55 €

21 34,80 € 11,43 €
23 36,66 € 11,43 €
25 38,55 € 14,65 €
27 40,45 € 14,65 €
29 42,34 € 14,65 €
31 44,12 € 22,34 €
33 45,79 € 22,34 €

35 47,50 €

37 49,32 €

39 51,28 €

4 53,50 €

43 56,04 €

45 58,81 €

47 61,83 €

49 65,09 €

5il 68,52 €

53 72,16 €

55 75,91 €

57 79,77 €

59 83,74 €

61 87,78 €

63 91,91 €

65 95,28 €

67 99,42 €

69 103,56 €

*Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25., 30. bzw. 35. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag
flr die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufung gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.
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KompaktSchutz-Programm (GE-Serie)

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége gultig fiir 2019)*

_ KompaktSTART? KompaktPLUS? KompaktTOP?

ohne

Normalbeitrag | Ausbildungsbeitrag® | Normalbeitrag | Ausbildungsbeitrag® | Normalbeitrag | Ausbildungsbeitrag® LU

0-14 5,97 € 8,89 € 9,30 € -432¢€
15-19 6,33 € 6,33 € 8,37 € 8,37 € 9,55 € 9,55 € -3,72€
20 12,14 € 8,43 € 17,99 € 10,38 € 21,14 € 12,22 € -6,09 €
21 12,43 € 8,59 € 18,43 € 10,54 € 21,70 € 12,38 € -6,25 €
22 12,73 € 8,75 € 18,87 € 10,70 € 22,26 € 12,54 € -6,41¢€
23 13,04 € 8,92 € 19,33 € 10,87 € 22,84 € 12,71 € -6,58 €
24 13,35 € 9,08 € 19,80 € 11,03 € 23,41 € 12,87 € -6,74 €
25 13,66 € 9,86 € 20,26 € 12,45 € 23,97 € 15,31 € -6,91 €
26 13,96 € 10,02 € 20,72 € 12,61 € 24,52 € 15,47 € -7,07 €
27 14,26 € 10,17 € 21,17 € 12,76 € 25,06 € 15,62 € -7,22€
28 14,55 € 10,32 € 21,62 € 12,91 € 25,59 € 15,77 € -7,37€
29 14,84 € 10,46 € 22,06 € 13,05 € 26,10 € 15,91 € -751€
30 15,12 € 11,50 € 22,48 € 15,49 € 26,59 € 19,07 € -7,65€
31 15,39 € 11,63 € 22,89 € 15,62 € 27,07 € 19,20 € -7,78 €
32 15,65 € 11,76 € 23,28 € 15,75 € 27,52 € 19,33 € -791€
33 15,91 € 11,88 € 23,67 € 15,87 € 27,96 € 19,45 € -8,03€
34 16,16 € 24,04 € 28,37 € -8,14 €
85 16,40 € 24,39 € 28,77 € -825€
36 16,64 € 24,74 € 29,16 € -8,36 €
37 16,88 € 25,08 € 29,54 € -8,46 €
38 17,10 € 25,39 € 29,90 € -8,55€
39 17,32 € 25,69 € 30,25 € -8,64 €
40 17,54 € 25,99 € 30,59 € -8,73 €
41 17,75 € 26,27 € 30,93 € -8,82€
42 17,97 € 26,56 € 31,27 € -8,91€
43 18,17 € 26,83 € 31,59 € -8,99 €
44 18,36 € 27,08 € 31,90 € -9,07 €
45 18,54 € 27,32 € 32,19 € -9,14 €
46 18,72 € 27,55 € 32,48 € -9,21€
47 18,88 € 27,76 € 32,75 € -9,28 €
48 19,03 € 27,96 € 33,01 € -9,34 €
49 19,16 € 28,13 € 33,25 € -9,40 €
50 19,26 € 28,27 € 33,45 € -945¢€
51 19,36 € 28,41 € 33,66 € -9,50 €
52 19,45 € _ 28,53 € _ 33,86 € _ -9,55 €
53 19,52 € 28,64 € 34,03 € =58 €
54 19,59 € 28,74 € 34,21 € -9,63€
585 19,63 € 28,81 € 34,36 € -9,66 €
56 19,67 € 28,86 € 34,51 € -9,69 €
57 19,71 € 28,91 € 34,66 € -9,72 €
58 19,73 € 28,94 € 34,79 € -9,74 €
59 19,77 € 28,98 € 34,96 € -9,76 €
60 19,80 € 29,02 € 35,12 € -9,78 €
61 19,83 € 29,05 € 35,29 € -9,80€
62 19,84 € 29,06 € 35,45 € -9,81€
63 19,86 € 29,09 € 35,62 € -9,82€
64 19,87 € 29,10 € 35,78 € -9,83€
65 19,79 € 29,03 € 35,84 € -9,84€
66 19,79 € 29,03 € 35,97 € -9,84 €
67 19,80 € 29,04 € 36,11 € -9,85€
68 19,80 € 29,04 € 36,23 € -9,85€
69 19,81 € 29,06 € 36,35 € -9,86 €
70 19,60 € 28,86 € 36,24 € -9,86 €

' Fir Erwachsene mit Normalbeitrag: Beitrdge mit Alterungsriickstellungen.

2 KompaktSTART: Tarife GE, Z 50-3. KompaktPLUS: GE, GE-PLUS, Z 50-3. KompaktTOP: GE, GE-TOP, Z 50-3. Falls Tarif Z 50-3 nicht gewtinscht wird, ist der Beitrag hierfuir herauszurechnen.

3 Ausbildungs-Beitrag: Fiir Auszubildende, Studenten, Schiiler an weiterbildenden Schulen sowie fiir GKV-familienversicherte Kinder werden die Tarife GE, GE-PLUS und GE-TOP durch
die Ausbildungs-Versionen R-GE, R-GE-PLUS, R-GE-TOP ersetzt.
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PflegeSch utz-Programm - gefsrderte und prozentuale Pflege

Unisex-Beitrage fir Frauen und Manner (Monatsbeitréage giltig fiir 2019)

m Monatliches Monatliches
Monatsbeitrag Effektivbeitrag* Pflegegeld in Monatsbeitrag Pflegegeld in taglich 10 € taglich 10 €
Pflegegrad 5 Pflegegrad 5
0-14 = = = = = 0-14 0,891 € 1,540 €
15-17 = = = = = 15-17 0,898 € 1,449 €
18 15,00 € 10,00 € 1.156,00 € 10,30 € 1.156,00 € 18 0,898 € 1,449 €
19 15,00 € 10,00 € 1.122,00 € 10,46 € 1.122,00 € 19 0,898 € 1,449 €
20 15,01 € 10,01 € 1.089,00 € 10,62 € 1.089,00 € 20 1,591 € 2,731 €
21 15,00 € 10,00 € 1.055,00 € 10,76 € 1.055,00 € 21 1,637 € 2,848 €
22 15,00 € 10,00 € 1.022,00 € 10,90 € 1.022,00 € 22 1,686 € 2972 €
23 15,00 € 10,00 € 989,00 € 11,05 € 989,00 € 23 1,739 € 3,103 €
24 15,00 € 10,00 € 956,00 € 11,19 € 956,00 € 24 1,797 € 3,243 €
25 15,00 € 10,00 € 924,00 € 11,35 € 924,00 € 25 1,861 € 3,394 €
26 15,00 € 10,00 € 893,00 € 11,51 € 893,00 € 26 1,932 € 3,555 €
27 15,00 € 10,00 € 862,00 € 11,68 € 862,00 € 27 2,010 € 3,728 €
28 15,01 € 10,01 € 833,00 € 11,86 € 833,00 € 28 2,095 € 3,912 €
29 15,01 € 10,01 € 804,00 € 12,04 € 804,00 € 29 2,186 € 4,106 €
30 15,00 € 10,00 € 775,00 € 12,21 € 775,00 € 30 2,283 € 4,309 €
31 15,00 € 10,00 € 748,00 € 12,37 € 748,00 € 31 2,385 € 4,522 €
32 15,01 € 10,01 € 721,00 € 12,52 € 721,00 € 32 2,493 € 4,744 €
33 15,01 € 10,01 € 695,00 € 12,66 € 695,00 € 33 2,605 € 4,975 €
34 15,01 € 10,01 € 669,00 € 12,78 € 669,00 € 34 2,723 € 5214 €
35 15,01 € 10,01 € 644,00 € 12,90 € 644,00 € 35 2,846 € 5,464 €
36 15,02 € 10,02 € 620,00 € 13,02 € 620,00 € 36 2,975 € 5,724 €
37 15,11 € 10,11 € 600,00 € 13,21 € 600,00 € 37 3,111 € 5,996 €
38 15,72 € 10,72 € 600,00 € 13,84 € 600,00 € 38 3,253 € 6,281 €
39 16,36 € 11,36 € 600,00 € 14,50 € 600,00 € 39 3,402 € 6,579 €
40 17,03 € 12,03 € 600,00 € 15,19 € 600,00 € 40 3,558 € 6,892 €
41 17,74 € 12,74 € 600,00 € 15,91 € 600,00 € 41 3,721 € 7,220 €
42 18,49 € 13,49 € 600,00 € 16,66 € 600,00 € 42 3,893 € 7,563 €
43 19,28 € 14,28 € 600,00 € 17,44 € 600,00 € 43 4,072 € 7,923 €
44 20,10 € 15,10 € 600,00 € 18,26 € 600,00 € 44 4,260 € 8,299 €
45 20,98 € 15,98 € 600,00 € 19,13 € 600,00 € 45 4,456 € 8,695 €
46 21,89 € 16,89 € 600,00 € 20,03 € 600,00 € 46 4,663 € 9,110 €
47 22,86 € 17,86 € 600,00 € 20,98 € 600,00 € 47 4,879 € 9,545 €
48 23,88 € 18,88 € 600,00 € 21,97 € 600,00 € 48 5,107 € 10,003 €
49 24,96 € 19,96 € 600,00 € 23,02 € 600,00 € 49 5,347 € 10,484 €
50 26,10 € 21,10 € 600,00 € 2413 € 600,00 € 50 5,600 € 10,992 €
5il 27,30 € 22,30 € 600,00 € 2528 € 600,00 € 51l 5,866 € 11,526 €
52 28,58 € 23,58 € 600,00 € 26,50 € 600,00 € 52 6,147 € 12,090 €
53 29,92 € 24,92 € 600,00 € 27,78 € 600,00 € 53 6,444 € 12,686 €
54 31,35 € 26,35 € 600,00 € 29,14 € 600,00 € 54 6,758 € 13,316 €
55 32,86 € 27,86 € 600,00 € 30,58 € 600,00 € 55 7,090 € 13,984 €
56 34,47 € 29,47 € 600,00 € 32,11 € 600,00 € 56 7,440 € 14,692 €
57 36,18 € 31,18 € 600,00 € 33,74 € 600,00 € 57 7,812 € 15,443 €
58 38,00 € 33,00 € 600,00 € 35,47 € 600,00 € 58 8,208 € 16,243 €
59 39,94 € 34,94 € 600,00 € 37,31 € 600,00 € 59 8,629 € 17,094 €
60 42,01 € 37,01 € 600,00 € 39,28 € 600,00 € 60 9,078 € 18,004 €
61 4421 € 39,21 € 600,00 € 41,37 € 600,00 € 61 9,558 € 18,976 €
62 46,58 € 41,58 € 600,00 € 43,61 € 600,00 € 62 10,072 € 20,017 €
63 49,11 € 4411 € 600,00 € 46,01 € 600,00 € 63 10,623 € 21,133 €
64 51,82 € 46,82 € 600,00 € 48,59 € 600,00 € 64 11,214 € 22,331 €
65 54,74 € 49,74 € 600,00 € 51,38 € 600,00 € 65 11,850 € 23,620 €
66 57,88 € 52,88 € 600,00 € 54,38 € 600,00 € 66 12,5634 € 25,009 €
67 61,25 € 56,25 € 600,00 € 57,62 € 600,00 € 67 13,273 € 26,509 €
68 64,90 € 59,90 € 600,00 € 61,14 € 600,00 € 68 14,074 € 28,135 €
69 68,84 € 63,84 € 600,00 € 64,96 € 600,00 € 69 14,943 € 29,902 €
70 73,10 € 68,10 € 600,00 € 69,14 € 600,00 € 70 15,891 € 31,826 €

* Effektivbeitrag unter Beriicksichtigung der staatlichen Férderung in Héhe von 5,00 Euro monatlich
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PflegeSch utz-Programm - pfiegemonatsgeld care+

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giiltig fiir 2019)

careA+ (Ambulant)
100 €2 Monatsgeld mit halber AR

0-14
15-19
20
21
)
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

100 €2
Monatsgeld
mit AR

0,777 €
0,671 €
1,653 €
1,713 €
1,778 €
1,846 €
1,918 €
1,995 €
2,076 €
2,160 €
2,249 €
2,342 €
2,439 €
2,541 €
2,647 €
2,758 €
2,875 €
2,997 €
3,125 €
3,259 €
3,400 €
3,548 €
3,703 €
3,866 €
4,037 €
4,216 €
4,405 €
4,604 €
4,814 €
5,085 €
5,268 €
5,514 €
5,774 €
6,048 €
6,338 €
6,646 €
6,971 €
7,316 €
7,682 €
8,071 €
8,485 €
8,926 €
9,397 €
9,899 €
10,435 €
11,009 €
11,624 €
12,283 €
12,992 €
13,754 €
14,575 €
15,462 €
16,421 €

0,3885 €
0,3355 €
0,8265 €
0,8565 €
0,8890 €
0,9230 €
0,9590 €
0,9975 €
1,0380 €
1,0800 €
1,1245 €
1,1710 €
1,2195 €
1,2705 €
1,3235 €
1,3790 €
1,4375 €
1,4985 €
1,6625 €
1,6295 €
1,7000 €
1,7740 €
1,8515 €
1,9330 €
2,0185 €
2,1080 €
2,2025 €
2,3020 €
2,4070 €
2,5175 €
2,6340 €
2,7570 €
2,8870 €
3,0240 €
3,1690 €
3,3230 €
3,4855 €

B e e e S S S 1 o e N O S S v A i T s

0,3885 €
0,3355 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €
0,1275 €

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

' AR = Alterungsrickstellungen; Beitrage fir Kinder und Jugendliche enthalten keine Alterungsriickstellungen.
2 Die genannten Betrage gelten fir 50€ bzw. 100 € Pflegemonatsgeld; sie sind entsprechend der gewiinschten Absicherung zu multiplizieren. Bei Beantragung eines Tarifes mit halber

Alterungsriickstellung wird der beantragte Monatssatz hélftig auf die Tarifstufen careA+ und careA+pur bzw. careS+ und careS+pur aufgeteilt. Fur die korrekte Beitragsermittiung muss
jede einzelne Tarifstufe berechnet und auf zwei Nachkommastellen gerundet werden. Erst am Ende werden dann die Einzelwerte addiert.

careS+ (Stationdr)
100 €2 Monatsgeld mit halber AR

100 €2
Monatsgeld
mit AR

0,043 €
0,095 €
0,658 €
0,686 €
0,714 €
0,744 €
0,774 €
0,806 €
0,839 €
0,873 €
0,909 €
0,946 €
0,985 €
1,025 €
1,068 €
1,112 €
1,1591€
1,208 €
1,259 €
1,313 €
1,369 €
1,429 €
1,492 €
1,657 €
1,626 €
1,698 €
1,775 €
1,855 €
1,940 €
2,030 €
2,125 €
2,226 €
2,332 €
2,445 €
2,565 €
2,691 €
2,826 €
2,970 €
3,123 €
3,286 €
3,461 €
3,648 €
3,848 €
4,062 €
4,293 €
4,541 €
4,809 €
5,098 €
5,411 €
5,750 €
6,119 €
6,520 €
6,958 €

0,0215 €
0,0475 €
0,3290 €
0,3430 €
0,3570 €
0,3720 €
0,3870 €
0,4030 €
0,4195 €
0,4365 €
0,4545 €
0,4730 €
0,4925 €
0,5125 €
0,5340 €
0,5560 €
0,5795 €
0,6040 €
0,6295 €
0,6565 €
0,6845 €
0,7145 €
0,7460 €
0,7785 €
0,8130 €
0,8490 €
0,8875 €
0,9275 €
0,9700 €
1,0150 €
1,0625 €
1,1130 €
1,1660 €
1,2225 €
1,2825 €
1,3455 €
1,4130 €
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0,0215 €
0,0475 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
0,0385 €
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Krankenhaustagegeld, Kurtagegeld

EKH (Krankenhaustagegeld)®, KurPLUS (Kurtagegeld)?

Unisex-Beitrage fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrége giltig fiir 2019)

KurPLUS
10€

0-14 0,47 € 1,00 € 1,58 € 221€ 2,89 € 0,45 €
15-19 0,70 € 1,46 € 2,29 € 3,19€ 4,15 € 0,33 €
20 1,30 € 2,83 € 4,61 € 6,62 € 8,87 € 0,92 €
21 1,34 € 2,92 € 4,74 € 6,81 € 9,13 € 0,95 €
22 1,38 € 3,01 € 4,89 € 7,03 € 9,42 € 0,97 €
23 1,43 € 3,11 € 5,05 € 7,26 € 9,73 € 1,00 €
24 1,47 € 321¢€ 5,22 € 7,50 € 10,04 € 1,08 €
25 1,52 € 3,31¢€ 5,38 € 7,73 € 10,36 € 1,06 €
26 1,56 € 3,41 € 5,54 € 7,96 € 10,67 € 1,08 €
27 1,61 € 3,52 € 5,72 € 8,21 € 11,01 € 1,11 €
28 1,66 € 3,62 € 5,89 € 8,46 € 11,34 € 1,14 €
29 1,71 € 3,74 € 6,08 € 8,73 € 11,70 € 117 €
30 1,76 € 3,85 € 6,25 € 8,98 € 12,04 € 1,20 €
31 1,82 € 3,96 € 6,44 € 9,25 € 12,40 € 1,23 €
32 1,87 € 4,08 € 6,64 € 9,54 € 12,78 € 1,26 €
33 1,98 € 421€ 6,84 € 9,83 € 18,17 € 1,29 €
34 1,98 € 4,33 € 7,04 € 10,11 € 13,55 € 1,32 €
35 2,04 € 4,46 € 7,25 € 10,42 € 13,96 € 1,36 €
36 2,11 € 4,60 € 7,48 € 10,74 € 14,39 € 1,39 €
37 2,17 € 4,74 € 7,70 € 11,06 € 14,83 € 142 €
38 2,24 € 4,88 € 7,94 € 11,41 € 15,28 € 1,46 €
39 2,31 € 5,04 € 8,19 € 11,76 € 15,76 € 1,49 €
40 2,38 € 5,20 € 8,45 € 12,14 € 16,27 € 1,63 €
41 2,46 € 5,36 € 8,71 € 12,52 € 16,77 € 1,56 €
42 2,54 € 5,53 € 9,00 € 12,93 € 17,32 € 1,60 €
43 2,62 € 5,711 € €28 E 13,34 € 17,88 € 1,64 €
44 2,70 € 5,90 € 9759k€ 13,77 € 18,45 € 1,67 €
45 2,79 € 6,08 € 9,88 € 14,20 € 19,03 € 1,71 €
46 2,88 € 6,27 € 10,20 € 14,65 € 19,63 € 1,75 €
47 2,97 € 6,47 € 10,52 € 15,12 € 20,26 € 1,78 €
48 3,06 € 6,68 € 10,86 € 15,60 € 20,90 € 1,82 €
49 3,16 € 6,89 € 11,20 € 16,09 € 21,55 € 1,85 €
50 3,26 € 7,11 € 11,56 € 16,61 € 22,25 € 1,89 €
51 3,36 € 7,33 € 11,92 € 17,13 € 22,95 € 1,92 €
52 3,47 € 7,56 € 12,29 € 17,66 € 23,67 € 1,96 €
53 3,58 € 7,80 € 12,68 € 18,22 € 24,41 € 1,99 €
54 3,69 € 8,04 € 13,08 € 18,79 € 25,18 € 2,03 €
55 3,80 € 8,30 € 13,49 € 19,39 € 25,97 € 2,06 €
56 3,92 € 8,56 € 13,92 € 20,00 € 26,79 € 2,09 €
57 4,04 € 8,82 € 14,34 € 20,61 € 27,61 € 2,13 €
58 4,17 € 9,10 € 14,79 € 21,25 € 28,47 € 2,16 €
59 4,30 € 9,38 € 15,25 € 21,91 € 29,36 € 2,19 €
60 4,43 € 9,67 € 15,73 € 22,60 € 30,28 € 222 €
61 4,57 € 9,98 € 16,23 € 23,31 € 31,24 € 2,25 €
62 4,72 € 10,29 € 16,72 € 24,03 € 32,20 € 2,28 €
63 4,86 € 10,61 € 17,25 € 24,78 € 33,21 € 2,31 €
64 5,01 € 10,93 € 17,77 € 25,54 € 34,22 € 2,34 €
65 5,16 € 11,26 € 18,31 € 26,31 € 35,25 € 2,37 €
66 5,32 € 11,60 € 18,86 € 27,10 € 36,31 € 2,40 €
67 5,48 € 11,94 € 19,42 € 27,90 € 37,39 € 2,43 €
68 5,63 € 12,29 € 19,98 € 28,71 € 38,47 € 2,45 €
69 5,79 € 12,64 € 20,54 € 29,52 € 39,65 € 2,48 €
70 5,95€ 12,98 € 21,11 € 30,33 € 40,63 € 2,50 €

' Hoheres Krankenhaustagegeld auf Anfrage
2 Der genannte Beitrag gilt flir 10 Euro Absicherung; Mindestabsicherung 20 Euro; Absicherung in 5-Euro-Schritten moglich

Ausbildungstarife ,,R*

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Monatsbeitrage giiltig fiir 2019)

15-19 0,44 € 0,87 € 1,31 €
20-24 0,44 € 0,87 € 1,31 €
25-29 0,46 € 0,93 € 1,39 €
30-33 0,54 € 1,08 € 1,62 €
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Anwartschaftsprozentsitze

Unisex-Beitrdge fiir Frauen und Manner (Prozentsétze giiltig fiir 2019)

Tarife GroBe Anwartschaft Kleine Anwartschaft Kleine Anwartschaft
Eintrittsalter ab 20 Eintrittsalter ab 20 Eintrittsalter 0-19

START 44 % 3% 2%
START-PLUS 39% 3% 2%
KOMFORT 1 43% 3% 2%
KOMFORT 2 45% 3% 2%
KOMFORT 3 54 % 3% 2%
KOMFORT-PLUS 1 35% 3% 2%
KOMFORT-PLUS 2 36 % 3% 2%
KOMFORT-PLUS 3 37% 3% 2%
EXKLUSIV 0 1% 3% 2%
EXKLUSIV 1 42% 3% 2%
EXKLUSIV 2 44 % 3% 2%
EXKLUSIV-PLUS 0 37% 3% 2%
EXKLUSIV-PLUS 1 37% 3% 2%
EXKLUSIV-PLUS 2 37% 3% 2%
START-B 35% 3% 2%
KOMFORT-B 35% 3% 2%
KOMFORT-B-W 46 % 3% 2%
KOMFORT-B-E 32% 3% 2%
KOMFORT-B-E1 33% 3% 2%
EXKLUSIV-B 30% 3% 2%
EXKLUSIV-B-W 46 % 3% 2%
EXKLUSIV-B-E 25% 3% 2%
EXKLUSIV-B-E1 24% 3% 2%
EXKLUSIV-B-ES 45% 3% 2%
ZahnPLUS 26 % 3% 2%
ZahnTOP 26 % 3% 2%
AmbulantPLUS 14 % 3% 2%
AmbulantTOP 25% 3% 2%
KlinikSTART 50 % 3% 2%
KlinikPLUS 61% 3% 2%
KlinikTOP1 45% 3% 2%
GE 22% 3% 2%
GE-PLUS 16% 3% 2%
GE-TOP 31% 3% 2%
PflegeBAHR 78% 3% 2%
PflegeBAHR-PLUS 85% 3% 2%
EKH 46 % 3% 2%
KurPLUS 37% 3% 2%
ESP-VS 8, 17 % 3% 2%
ESP-VS 15, 19% 3% 2%
ESP-VS 22, 21% 3% 2%
ESP-VS 29, 23% 3% 2%
ESP-VS 43/92/183/274 /365 28% 3% 2%
ESP-VA 43/92/183/274 /365 29% 3% 2%
ESP-E 8 17% 3% 2%
ESP-E 15 19% 3% 2%
ESP-E 22 21% 3% 2%
ESP-E 29 23% 3% 2%
ESP-E 43/92/183/274 /365 28% 3% 2%
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Anwartschaftsprozentsitze

Unisex-Beitrége fiir Frauen und Manner (Prozentséatze giiltig fiir 2019)

Tarife GroBe Anwartschaft Kleine Anwartschaft Kleine Anwartschaft
Eintrittsalter ab 21 Eintrittsalter ab 21 Eintrittsalter 0-20

Prime 30% 3% 2%

Esprit 33% 3% 2%

Esprit M 31% 3% 2%

clinic+ 35% 3% 2%

pro043v - pro365v 27% 3% 3%

BKX20 16% 3% =
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START-PLUS, START

Versicherte Aufwendungen privat START-PLUS privat START

Arzt bis Hochstsatz Geblhren-
ordnung fur Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfungen

Vorsorgeuntersuchungen

Arzneimittel (Generika)
Arzneimittel (Originalpréparate)

Heilpraktiker
Ambulante Psychotherapie

Brillen (inkl. Glaser) und
alternativ Kontaktlinsen

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopédie, Ergotherapie
bis Regelhdchstsatz GOA)
Ambulante Transportkosten
Ambulante Operationen

Stationare Regelleistungen

Stationare Wahlleistungen

Stationare Transporte

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im-
plantatgetragenem Zahnersatz)

Kieferorthopadie (Behand-

lungsbeginn vor Vollendung
21. Lebensjahr)

EntziehungsmaBnahmen

Absoluter Selbstbehalt
nur fir ambulante und
stationdre Leistungen

Beitragsriickerstattung,
Gesundheitsbonus

Optionsrecht

100% bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fiir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere

Fachérzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gynékologe)

100%  bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte erfolgt
ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt
100% bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat
100% wenn Behandlung durch Hebamme oder Entbindungspfleger erfolgt
75% bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes/Behandlers. Diese 25 %ige Selbstbeteiligung
ist fur alle nebenstehenden Leistungsarten auf insgesamt 1.000 €/Kalenderjahr begrenzt (unter 20-Jahrige 500 €);
danach betragt auch hier die Erstattung 100 %
100% flr Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlich eingefiihrten Programmen
100 %
100% fir Originalpraparate, falls Generika nicht vorhanden oder eine nachgewiesene schwere allergische (lebensbedroh-
liche) Reaktion zu befiirchten ist und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75 %
nein
75% maximal 50 Sitzungen/Kalenderjahr, nur nach vorheriger Zusage
100% bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei Veranderung der Sehschérfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem
Auge, spatestens alle 2 Kalenderjahre
100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 500 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage, haufiger als einmal pro
Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;
100% fur Hilfsmittel Gber 500 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung méglich)
75% bis 500 € des erstattungsféahigen Rechnungsbetrages (maximale Leistung 375 €/Kalenderjahr)
100% Uber 500 € fur Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen verordnet wurden
100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
100 %
100% fir allgemeine Krankenhausleistungen
100% bei unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt: _—
2-Bettzimmer/Chefarzt bis Héchstsatz GOA
100% zum und vom néchst gelegenen geeigneten Krankenhaus, inkl. eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Auslandsriicktransports, bei Tod im Ausland maximal 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort
100%" bis Hochstsatz der GOA/GOZ; zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

90 % '2 bis Héchstsatz der GOA/GOZ 75%'2 bis Hochstsatz der GOA/GOZ

80% + 20 % ' bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz

der GOA/GOZ 75% bis Hochstsatz der GOA/GOZ
80% fir erste EntziehungsmaBnahme, soweit Kosten nicht anderweitig geltend gemacht wurden (vorherige Zusage
erforderlich); gilt nicht fiir Nikotinentzug
480 €  (unter 20-Jéhrige 240 €)

2,5 Monatsbeitrdge erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung
plus bis zu 600 € Gesundheitsbonus? (Kinder jeweils die
Halfte)

2,5 Monatsbeitrage erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung
(Kinder die Halfte)

Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif;
nur in Tarife, die stationdr max. 2-Bettzimmer vorsehen

1 Hochstbetrage fur Zahnleistungen je Versicherungsjahr: START/START-PLUS: 1. Jahr 500 €, 1. bis 2. Jahr 1.000 €, 1. bis 3. Jahr 2.000 €, 1. bis 4. Jahr 3.000 €, ab 5. Jahr 4.000 €.
KOMFORT/KOMFORT-PLUS: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €; ab 5. Jahr im KOMFORT 5.000 €, im KOMFORT-PLUS ohne Begrenzung. Die
genannten Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 1.500 € (KOMFORT/KOMFORT-PLUS Uber 2.500 €) ist vor Beginn der Behandlung ein Heil-

und Kostenplan einzureichen.

2 Immer 75 % (START) bzw. 90 % (START-PLUS/KOMFORT/KOMFORT-PLUS), wenn jahrlich eine zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem
3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fir Zahnersatz in Zweijahresschritten, aber nicht auf weniger als 55 % (START) bzw. 70 % (START-PLUS/KOMFORT/KOMFORT-PLUS ); entsprechende
Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind mdglich.

3 Der Gesundheitsbonus fir nicht in Anspruch genommene Leistungen betragt 400 €, 500 €, 600 € (START-PLUS) bzw. 600 €, 750 € oder 900 € (KOMFORT-PLUS) nach 1, 2 oder 3 und
mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren; unter 20-Jahrige und Ausbildungstarife die Hélfte. Anrechnung leistungsfreier Vorversicherungszeiten aus privater oder gesetzlicher Krankenver-
sicherung. Im Tarif KOMFORT-PLUS sind tarifliche Vorsorgeuntersuchungen, Zahnvorsorge und Schutzimpfungen unschédlich fiir den Gesundheitsbonus

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

a. G. versichert sein.

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

weiterflihren.

PRODUKTLINIE PRIVAT
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KOMFORT-PLUS, KOMFORT

Versicherte Aufwendungen privat KOMFORT-PLUS privat KOMFORT

Arzt bis Héchstsatz Gebiihren-
ordnung fur Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfungen

Vorsorgeuntersuchungen

Arzneimittel (Generika)

Arzneimittel (Originalpréaparate)

Heilpraktiker inkl. Verordnungen
Ambulante Psychotherapie

Brillen (inkl. Gléaser) und
alternativ Kontaktlinsen

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopédie, Ergotherapie
bis Regelhdchstsatz GOA)

Ambulante Transportkosten

Ambulante Operationen
Stationére Regelleistungen

Stationare Wabhlleistungen

Ersatz-Krankenhaustagegeld

Unterbringung/Verpflegung ei-
nes Elternteils im Krankenhaus
(Rooming-in)

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

Stationare Transporte

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im-
plantatgetragenem Zahnersatz)

Kieferorthopéadie

EntziehungsmaBnahmen
Absoluter Selbstbehalt
nur fir ambulante und
stationare Leistungen

Beitragsruickerstattung,
Gesundheitsbonus

Optionsrecht
PRODUKTLINIE PRIVAT

100 %

100 %

100 %
100 %

80 %

80%

100 %

100 %

100 %
100 %

100 %

100 %
100 %
100%

30 €

100 %

10€

100 %

100%"

100% bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fur Allge-
meinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt
und besondere Facharzte (Kinderarzt, Augenarzt
und Gynékologe)

100% bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt,
wenn die Erstbehandlung durch einen der vorge-
nannten Arzte erfolgt ist und eine entsprechende
Uberweisung vorliegt

100% bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn
dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat

100% wenn Behandlung durch Hebamme oder Entbin-
dungspfleger erfolgt

75%  bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht
genannten Facharztes/Behandlers. Diese 25 %ige
Selbstbeteiligung ist fir alle nebenstehenden
Leistungsarten auf insgesamt 1.000 €/Kalenderjahr
begrenzt (unter 20-J&hrige 500 €); danach betragt
die Erstattung 100 %
fur sémtliche Vorsorgeuntersuchungen (Aus- 100% fir samtliche Vorsorgeuntersuchungen (Ausnah-
nahme: Diagnosezentren nur nach vorheriger me: Diagnosezentren nur nach vorheriger Zustim-
Zustimmung). Versicherte erhalten fiir bestimmte mung)
Vorsorgeuntersuchungen Vorsorgegutscheine —
dariiber abgerechnete Vorsorgeuntersuchungen
mindern nicht die Beitragsruickerstattung
fur Originalpraparate, falls Generika nicht vorhanden 100% flr Originalpraparate, falls Generika nicht vorhan-
oder eine nachgewiesene schwere allergische den oder eine nachgewiesene schwere allergische
(lebensbedrohliche) Reaktion zu befiirchten ist (lebensbedrohliche) Reaktion zu beflirchten ist
und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung;
ansonsten 80 % ansonsten 75 %
bis 2.000 €/Kalenderjahr des erstattungsféhigen 75% bis 1.000 €/Kalenderjahr des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages Rechnungsbetrages
maximal 50 Sitzungen/Kalenderjahr 75% maximal 50 Sitzungen/Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich) (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)
bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €; immer bei Verdnde-  100%  bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei Verénde-

rung der Sehscharfe um mindestens 0,5 Dioptrien
auf einem Auge, spatestens alle 2 Kalenderjahre

rung der Sehscharfe um mindestens 0,5 Dioptrien
auf einem Auge, spatestens alle 2 Kalenderjahre

fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage,
héaufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;
fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung méglich)

des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fiir 100% des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fiir
Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders
schweren Erkrankungen verordnet wurden, an- schweren Erkrankungen verordnet wurden, an-
sonsten 80 % sonsten 75 %

bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten

zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemo- 100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur

therapie, ebenfalls bei Gehunfahigkeit zum und
vom néachsten geeigneten Arzt

und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie

und 200 € zusatzlich zu den erstattungsféhigen ambulanten Leistungen
fir allgemeine Krankenhausleistungen

fur 2-Bettzimmer/Chefarzt ohne tarifliche Begren-
zung auf die Héchstsatze der GOA/GOZ, 100 %
fur 1-Bettzimmer gegen 40 € Zuzahlung/Tag; diese
entfallt bei unfallbedingtem Aufenthalt. Empfehlung:
zusétzlich 40 € Krankenhaustagegeld absichern!

100% 2-Bettzimmer/Chefarzt bis Hochstsatz der GOA

bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen, 20 € bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer
(fur unter 20-Jahrige halbieren sich die Betrage)

bis maximal 25 €/Tag fiir maximal 14 Tage/Kalenderjahr*

je Stunde (maximal 80 €/Tag)

fur héchstens 4 Wochen/Kalenderjahr® nein

zum und vom néchst gelegenen geeigneten Krankenhaus, inkl. eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Auslandsriicktransports, bei Tod im Ausland maximal 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

bis Hochstsatz der GOA/GOZ; zweimal pro Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

90% '2 bis Héchstsatz der GOA/GOZ

80% + 20 % ' bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz der GOA/GOZ (Behandlungsbeginn vor Vollendung 21. Lj.)

80 %

KOMFORT 1/KOMFORT-PLUS 1
KOMFORT 2/KOMFORT-PLUS 2
KOMFORT 3/KOMFORT-PLUS 3

2,5 Monatsbeitrége erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung
plus bis zu 900 € Gesundheitsbonus® (Kinder jeweils die

Halfte)

fur erste EntziehungsmaBnahme, soweit Kosten nicht anderweitig geltend gemacht wurden
(vorherige Zusage erforderlich); gilt nicht fir Nikotinentzug

480 € (unter 20-Jahrige 240 €)
960 € (unter 20-Jahrige 480 €)
2.400 € (unter 20-Jéhrige 1.200 €)

2,5 Monatsbeitrdge erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung
(Kinder die Halfte)

Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif



EXKLUSIV-PLUS, EXKLUSIV

Versicherte Aufwendungen privat EXKLUSIV-PLUS privat EXKLUSIV

Arzt bis Hochstsatz Gebtihren-
ordnung fir Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfungen
Vorsorgeuntersuchungen

Arzneimittel (Generika)

Arzneimittel (Originalpréparate)

Heilpraktiker inkl. Verordnungen

Ambulante Psychotherapie

Brillen (inkl. Glaser) und
alternativ Kontaktlinsen

Sehschérfenkorrektur

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopédie, Ergotherapie
bis Regelhdchstsatz GOA)

Ambulante Transportkosten

Ambulante Operationen
Stationare Regelleistungen

Stationare Wahlleistungen
Ersatz-Krankenhaustagegeld

Unterbringung/Verpflegung ei-
nes Elternteils im Krankenhaus
(Rooming-in)

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

Stationare Transporte

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im-
plantatgetragenem Zahnersatz)

Kieferorthopadie (Behand-
lungsbeginn vor Vollendung
21. Lebensjahr)

EntziehungsmaBnahmen

Beitragsbefreiung bei
Pflegebedrftigkeit

Absoluter Selbstbehalt
nur fiir ambulante und
stationdre Leistungen

Beitragsriickerstattung, Gesund-
heitsbonus, Verhaltensbonus

Optionsrecht

100% ohne tarifliche Begrenzung auf die Hochstsétze der ®
A 100 %
GOA

100 %

100 %

100% flr sdmtliche Vorsorgeuntersuchungen (Ausnahme: Diagnosezentren nur nach vorheriger Zustimmung).
Versicherte erhalten fir bestimmte Vorsorgeuntersuchungen Vorsorgegutscheine — darliber abgerechnete
Vorsorgeuntersuchungen mindern nicht die Beitragsriickerstattung

100 %

100 %

100% bis 2.000 €/Kalenderjahr des erstattungsfahigen 80 % bis 2.000 €/Kalenderjahr des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages Rechnungsbetrages

100% maximal 50 Sitzungen/Kalendjahr 80 %, maximal 50 Sitzungen/Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich) (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

100% bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €; immer bei Veranderung der Sehschéarfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem
Auge, spatestens alle 2 Kalenderjahre

100% nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Tarifbeginn bis 1.500 € fir beide Augen fir Augenlaserkorrekturen
(LASIK/LASEK), wird diese Leistung beansprucht, besteht fir 5 Jahre kein Leistungsanspruch auf Sehhilfen

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage, haufiger als einmal pro
Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;

100% fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung moglich)

100% des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fiir Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren
Erkrankungen verordnet wurden, ansonsten 80 %

100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ebenfalls
bei Gehunfahigkeit zum und vom né&chsten geeigneten Arzt

100% und 200 € zusétzlich zu den erstattungsfédhigen ambulanten Leistungen

100% fir allgemeine Krankenhausleistungen

100% fir 1- oder 2-Bettzimmer, Chefarzt ohne tarifliche Begrenzung auf die Héchstsétze der GOA

30€ bei Verzicht auf wahlérztliche Leistungen, 20 € bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer
(fir unter 20-Jahrige halbieren sich die Betrage)

100% bis maximal 25 €/Tag fur maximal 14 Tage/Kalenderjahr

10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag) fur hochstens 4 Wochen/Kalenderjahr?

100% zum und vom n&chst gelegenen geeigneten Krankenhaus, inkl. eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Auslandsricktransports, bei Tod im Ausland maximal 11.000 € fur Uberfihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

100%° ohne tarifliche Begrenzung auf die Hochstsétze 100%2 bis Héchstsatz der GOA/GOZ;

der GOA/GOZ; zweimal/Kalenderjahr professio-
nelle Zahnreinigung

zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreini-

gung

90 % ** ohne tarifliche Begrenzung auf die Hochstsatze ORBE Poflm [ i
der GOA/GOZ 90 % ** bis Hochstsatz der GOA/GOZ

80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss: ohne tarifliche

) 80 % + 20 % ? bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz
Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA/GOZ

der GOA/GOZ
80% fiir erste EntziehungsmaBnahme, soweit Kosten nicht anderweitig geltend gemacht wurden
(vorherige Zusage erforderlich); gilt nicht fiir Nikotinentzug

Ja Beitragsbefreiung bei Pflegebedurftigkeit in Pflegegrad 5;
Beitragshalbierung bei Pflegebeddrftigkeit in Pflegegrad 4

EXKLUSIV-PLUS 0 0€ EXKLUSIV 0 0€
EXKLUSIV-PLUS 1 480 € (unter 20-Jahrige 240 €) EXKLUSIV 1 480 € (unter 20-Jahrige 240 €)
EXKLUSIV-PLUS 2 960 € (unter 20-Jahrige 480 €) EXKLUSIV 2 960 € (unter 20-Jahrige 480 €)

2,5 Monatsbeitrdge erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung
plus bis zu 900 € Gesundheitsbonus® plus bis zu 300 €
Verhaltensbonus® (Kinder jeweils die Halfte)

2,5 Monatsbeitrage erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung
(Kinder die Halfte)

Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif

1 Das Kind (unter 10 Jahre) muss nach EXKLUSIV bzw. EXKLUSIV-PLUS versichert sein. Ein Elternteil muss auBerdem nach einem Krankheitskostentarif der SIGNAL IDUNA Krankenversi-

cherung a. G. versichert sein.

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

3 Hochstbetrage fur Zahnleistungen je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €; ab 5. Jahr 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.

4 Immer 90 %, wenn jahrlich eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz flir Zahnersatz in Zweijahresschrit-
ten, aber nicht auf weniger als 75 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

5 Der Gesundheitsbonus fiir nicht in Anspruch genommene Leistungen (Ausnahme: tarifliche Vorsorgeuntersuchungen, Zahnvorsorge, Schutzimpfungen) betrégt 600 €, 750 € oder 900 €
nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren; unter 20-Jahrige und Ausbildungstarife die Halfte. Anrechnung leistungsfreier Vorversicherungszeiten aus privater oder

gesetzlicher Krankenversicherung.

¢ Der Verhaltensbonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten betragt 200 €, 250 € oder 300 € nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren; unter 20-Jahrige und Ausbildungstarife
die Halfte. Auszahlung einmal im Jahr, sofern jahrlich 4 der folgenden 5 Untersuchungen durchgefiihrt werden: Bestimmung BMI (Body-Mass-Index), Blutdruckwert, Blutzuckerwert und Choleste-
rinwert sowie Zahnvorsorgeuntersuchung. Die Ergebnisse der Werte fir BMI, Blutdruck, Blutzucker und Cholesterin missen im Normbereich liegen und entsprechend bescheinigt werden.

PRODUKTLINIE PRIVAT
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58

Comfort+, Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX

Ambulante arztliche
Behandlung

Erstattungsféhigkeit arztlicher Ho-
norare

Vorsorgeuntersuchungen
Schutzimpfungen
Psychotherapie

(bis zu 50 Sitzungen
je Kalenderjahr)

Heilpraktiker-Leistungen
im Rahmen der
Hoéchstsatze des GebuH

Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Sehhilfen

Offener Hilfsmittelkatalog

Hilfsmittel-Erstattung

Ambulante Kurleistung

Ambulanter Krankentransport

Ambulante Palliativversorgung

PRODUKTLINIE PRESTIGE

100 %

Im Rahmen der Hchstsétze der GOA, bei med. Begriindung auch dariiber hinaus. .
Uber den Hochstsatzen der GOA liegende Kosten werden geméB den geltenden Bestimmungen der GOA erstat-
tet. (Sonderregelung im Ausland)

Erstattungsféhig sind alle gezielten Vorsorgeuntersuchungen, unabhangig von der eventuellen Krankheit, vom Alter
der versicherten Person, vom zeitlichen Turnus und von der Art der Untersuchungsmethode; Kosten fiir einen
Check-up werden nach vorheriger Vereinbarung erstattet

Ja

Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres ist eine vorherige Leistungszusage durch
die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. erforderlich

Ja

100 %

100%

Die Erstattung erfolgt in angemessenen Sitzen! Inhalationen, Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen ein-
schlieBlich Schwangerschafts- und Ruckbildungsgymnastik, Massagen, Hydrotherapie und Packungen, Warme-
behandlung, Kéltetherapie, Elektro- und Lichttherapie, manuelle Therapie, Logop&die, Ergotherapie, Podologie

100 % Brillenglaser, Fassungen
bis 125 € Rechnungsbetrag, Kon-
taktlinsen med. notwendig oder
ab 6 Dioptrien alle 2 Jahre oder
Veranderung der Sehscharfe um
0,5 Dioptrien

Bis 225 € Rechnungsbetrag alle 2 Jahre oder Veranderung der Sehschérfe
um 0,5 Dioptrien

Hilfsmittel (@auBer Sehhilfen), die kdrperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel
gelten nicht sanitire Bedarfsartikel und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich 1.000€ (oder deren Wartung und Reparatur) werden ein-
mal pro Kalenderjahr ohne vorherige Leistungszusage der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. erstattet. Eine
vorherige Zusage wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung und Reparatur) mehr als einmal pro
Kalenderjahr erstattet werden sollen. Hilfsmittel mit einem Kaufpreis tGber 1.000€ sowie Wartungs- und Reparaturkos-
ten, die diesen Betrag Uberschreiten, bedirfen der vorherigen Leistungszusage der SIGNAL IDUNA Krankenversiche-
rung a. G. Wird keine vorherige Zusage eingeholt, werden die Kosten Gbernommen, die in gleicher Qualitat und Aus-
fuhrung im Rahmen einer mdglichen alternativen und kostengiinstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder
bei Bezug des Hilfsmittels tiber einen Kooperationspartner der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. angefallen
waren.

100 %
Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Medizinisch notwendige Krankentransporte zum und vom néchstgelegenen geeigneten Arzt bei arztlich bescheinig-
ter Gehunféhigkeit sowie bei Notféllen und Erstversorgungen nach einem Unfall (einschlieBlich der Kosten des Not-
arztes) und Fahrten zur und von einer Dialysebehandlung,

Chemo- oder Strahlentherapie

Erstattungsféhig



Comfort+, Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX

Fortsetzung

Stationare Unterbringung

Privatérztliche Behandlung (Wahl-
arzt)

Erstattungsfahigkeit
arztlicher Honorare

Ersatz-Krankenhaustagegeld

Wahlarzt auch wahrend vor-/nach-
stationdrer Behandlung

Krankentransporte
Begleitperson (Rooming-in)
Zahnbehandlung

Zahnarztliche
prophylaktische Leistungen

Professionelle Zahnreinigung

Zahnersatz und
Kieferorthopéadie (Kfo)

Erstattungsféhigkeit
arztlicher Honorare

Kfo auch nach 18. Lj. begonnen

Summenbegrenzungen
(Erstattungsbetrag; entfallt bei
unfallbedingten Kosten)

Leistungskirzung bei fehlendem
Heil- und Kostenplan

Selbstbehalt pro Jahr
Erwachsene
Kinder/Jugendliche

Selbstbehalt gilt

Beitragsriickerstattung

Upgrade-Option in einen
leistungsstarkeren Tarif

T T

100 %
1- oder 2-Bettzimmer

100 %
2-Bettzimmer

Im Rahmen der Hochstsétze der GOA, bei med. Begriindung auch dariiber
hinaus. Uber den Héchstsétzen der GOA liegende Kosten werden gemas
den geltenden Bestimmungen der GOA erstattet. (Sonderregelung im Aus-

land)

Verzicht AllgPS 100€/Tag
Verzicht 1/2-BZ 40€/Tag
Verzicht Arzt 30€/Tag

Wenn Kosteniibernahme durch
anderen Versicherungstrager bei
Unfall 80€/Tag

Verzicht 2-BZ 21 €/Tag

Verzicht Arzt 30€/Tag

Medizinisch notwendige Krankentransporte

14 Tage je 30€, bis 9. Lebensjahr

100%

100 %

100%

Nein

Esprit M Esprit MX

100 % allgemeine
Krankenhausleistungen

Nein

Bis zu zweimal im Kalenderjahr

80 %

Im Rahmen der Héchstsétze der GOZ, bei med. Begriindung auch dariiber hinaus. Uber den Héchstsétzen der
GOZ liegende Kosten werden geméaB den geltenden Bestimmungen der GOZ erstattet. (Sonderregelung im Aus-

land)

1. VJ 3.500 € Leistungsbetrag
2.VJ 4.900€

3.VJ 6.300€

ab 4. VJ unbegrenzt

20 % bis 2.700€ Rechnungsbetrag,
max. 540€

Nur ambulant

Erfolgsabhéngig’,

siehe Staffel rechte Spalte

plus erfolgsunabhéngig:

390€ Erwachsene

130€ Kinder/Jugendliche

und zusétzlich alle 3 Jahre bis zu
360€ fur Check-up, unabhangig
von Selbstbeteiligung und BRE

Ja

To
2.
3.

Ja

Esprit
450€
225€

Esprit
900
450

VJ 1.200€ Leistungsbetrag
VJ 2.400€

VJ 3.600€

4.VJ 4.800€

5.VJ 6.000€

ab 6. VJ 12.000 €

X
&
€

Esprit MX
900€
450€

Esprit M
450€
225€

Nur ambulant, jedoch nicht fur bestimmte Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen, unabhangig von der Selbstbeteiligung und eBRE (er-
folgsabhangige Beitragsriickerstattung)

Hohe der erfolgsabhéngigen Beitragsrickerstattung' (BRE):

Leistungsfreiheit 1 Jahr 1,0 Monatsbeitrédge (MB)
Leistungsfreiheit 2 Jahre 1,5 MB
Leistungsfreiheit 3 Jahre 2,0 MB
Leistungsfreiheit 4 Jahre 2,5 MB
Leistungsfreiheit ab 5 Jahre 3,0 MB

Ja, sofern Tarif Futura? vereinbart wurde

Die erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung (BRE) beschlieBt der Vorstand des Krankenversicherungsvereins. Die Ausschiittung einer BRE ist vom Erfolg — d. h. von den erzielten Uber-

schiissen — der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. abhingig. Diese Uberschiisse entstehen vorrangig durch Ertrdge aus Kapitalanlagen. Die erfolgsabhéngige Beitragsriickerstat-

tung wird jedes Jahr neu festgelegt.
2 Futura:

— Nur 3 € zusétzlicher Monatsbeitrag - einheitlich fir jedes Alter
— Ist fur den Vollkostentarif ein RZ (auBer Brillen-RZ) erforderlich, ist fiir den Tarif Futura lediglich die doppelte Pramie (6 €) zu zahlen!
- Option kann fiir 5 Jahre abgeschlossen und nach Ablauf um weitere 5 Jahre verlangert werden, wenn der Versicherte noch nicht das Alter 40 erreicht hat

— Héchstaufnahmealter 45 Jahre

— Mdglichkeit des spateren Wechsels ohne erneute Gesundheitspriifung in einen leistungsstarkeren Tarif der Produktlinie Esprit oder Tarif Comfort +

PRODUKTLINIE PRESTIGE
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Prime

Ambulante arztliche Behandlung
Erstattungsféhigkeit arztlicher
Honorare

Vorsorgeuntersuchungen

Schutzimpfungen

Psychotherapie

Soziotherapie

Sozialpadiatrie und Friihférderung

Heilpraktiker-Leistungen im Rah-
men der Hochstsatze des GebiH

Arzt fur Naturheilkunde

Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Sehbhilfen

Operation zur Sehschérfenkorrektur
Hilfsmittel-Erstattung

Ambulante Kurleistung
Ambulante Krankentransporte
Behandlungspflege

Hausliche Krankenpflege
und Haushaltshilfe

Ambulante Palliativversorgung
(SAPV)

Ambulante Operationen
Stationare Unterbringung

Privatarztliche Behandlung
(Wahlarzt oder Belegarzt)

Erstattungsféhigkeit arztlicher
Honorare

Privatkliniken
Ersatz-Krankenhaustagegeld

Stationdre Krankentransporte

Begleitperson bei Kindern
(Rooming-in)

Begleitperson bei Erwachsenen
Stationare Kurzzeitpflege

Stationare Rehabilitation

PRODUKTLINIE PRESTIGE

100 %
Keine Begrenzung auf die Hochstsatze der GOA; keine Geltung der deutschen GOA bei Heilbehandlung im Ausland.

Erstattungsféhig sind alle gezielten Vorsorgeuntersuchungen, unabhangig von der eventuellen Krankheit, vom Alter
der versicherten Person, vom zeitlichen Turnus und von der Art der Untersuchungsmethode; im Rahmen Schwan-
gerschaftsvorsorge auch Pranataldiagnostik.

100% fur Impfungen nach STIKO-Empfehlung sowie Reise- und indikationsbedingte bzw. arztlich angeratene
Impfungen

100% im Rahmen der medizinischen Notwendigkeit ohne Beschrédnkung der Sitzungszahl pro Kalenderjahr

100% nach Richtlinien des G-BA durch Leistungserbringer nach GKV-Spitzenverbandempfehlung; maximal
120 Stunden je Versicherungsfall innerhalb von 3 Kalenderjahren; &rztliche Aufwendungen bis Héchst-
satz GOA

100% nach Kinderarzt-Verordnung bis zur H6he der mit den gesetzlichen Kostentragern vereinbarten Pauscha-
len, sofern kein Leistungsanspruch gegen anderen Kostentrager

100% fur alle dort aufgefihrten Leistungen

100% auch fiur Leistungen nach Hufelandverzeichnis

100%

100% offener Heilmittelkatalog ohne tarifliches Héchstsatzverzeichnis; inkl. Logopéadie, Ergotherapie, Podologie;

Osteopathie und Chiropraktik; Schwangerschafts- und Rickbildungsgymnastik

1.200 € innerhalb von zwei Kalenderjahren; Anspruch vorher, wenn Dioptrien Anderung um 0,5 fiir ein Auge.
Erstattung kann aufgeteilt werden.

100%
100%

im Rahmen der medizinisch notwendigen Heilbehandlung ohne tarifliche Summenbegrenzung

offener Hilfsmittelkatalog; Hilfsmittel bis 1.200 € (oder Wartung und Reparatur) einmal pro Kalenderjahr
ohne vorherige Zusage; Hilfsmittel (oder Wartung und Reparatur) Giber 1.200 € mit vorheriger Zusage;
Zusage-Erfordernis entfallt bei Unfall oder Notfallbehandlung

Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

100% fur medizinisch notwendige Krankentransporte

100 %

100% Leistung fur Grundpflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung bis zu vier Wochen je Versicherungsfall
unter den Voraussetzungen des § 37 SGB V bzw. Haushaltshilfe nach 38 SGB V

100 %

100% zusétzlich 200 € Barleistung neben der Kostenerstattung der &rztlichen Heilbehandlung

100% 1- oder 2-Bettzimmer

Ja

Keine Begrenzung auf die Héchstsétze der GOA; keine Geltung der Gebiihrenordnung bei Heilbehandlung im
Ausland

100% bis 200 % der Kosten eines Krankenhauses mit Versorgungsauftrag
100% Verzicht 1- oder 2-Bettzimmer 32 €/Tag

Verzicht Wahlarzt 30 €/Tag
100% fur medizinisch notwendige Krankentransporte

28 Tage je 40 € bis 10. Lebensjahr

100% Unterbringung der Begleitperson oder Haushaltspflegekraft 10 € pro Stunde, max. 80 € am Tag
100% fUr stationdre Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit unter den Voraussetzungen des § 39 ¢ SGB V
100% soweit kein Anspruch auf Leistungen eines gesetzlichen Rehabilitationstrégers besteht



Prime

Fortsetzung

Zahnbehandlung

Professionelle Zahnreinigung
Zahnersatz

Kieferorthopadische Behandlung

Erstattungsfahigkeit arztlicher
Honorare

Jahreshdchstsatze in den ersten
Versicherungsjahren

Leistungskiirzung bei fehlendem
Heil- und Kostenplan

EntwéhnungsmaBnahmen
Beitragsbefreiung bei

Pflegebedirftigkeit

Beitragsbefreiung bei Bezug
von Elterngeld

Préventionskurse/qualitats-
gesichertes Fitnessstudio

Weltgeltung
Selbstbehalt

Beitragsriickerstattung

Upgrade-Option in einen
leistungsstérkeren Tarif

100 %

100 %
90% beiregelméaBiger Vorsorge

90 % + 10 % bei erfolgreichem Abschluss der Behandlung; keine Altersgrenze (also auch Erwachsenen —KFO)

Keine Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA/ GOZ; keine Geltung der Gebiihrenordnung bei Heilbehandlung
im Ausland

10.000 € im 1. bis 3. Versicherungsjahr fiir Zahnersatz und Kieferorthopéadie;
Keine Begrenzung ab dem 4. Versicherungsjahr und bei Unfall

Erforderlich bei Zahnersatz und KFO > 4.000 €; bei Nicht-Vorlage Erstattung der Kosten > 4.000 € zu 50 %

100% bei der ersten MaBnahme, 80 % bei der zweiten und dritten, die verbleibenden 20 % sind erstattungs-
féhig, wenn die Beendigung weder aus disziplinarischen Griinden noch vorzeitig ohne arztliches Ein-
verstandnis erfolgte

100% ab Pflegegrad 4

100% fiir max. sechs Monate (Nachweis per Bescheinigung Bezug Elterngeld)

100% max. 600 € innerhalb von 2 Kalenderjahren

Ja

Nein

Hohe der erfolgsabhéngigen Beitragsriickerstattung* (BRE):
Leistungsfreiheit 1 Jahr 1,0 Monatsbeitrage (MB)

Leistungsfreiheit 2 Jahre 1,5 MB
Leistungsfreiheit 3 Jahre 2,0 MB
Leistungsfreiheit 4 Jahre 2,5 MB
Leistungsfreiheit ab 5 Jahre 3,0 MB

1. Option auf Pflege(monats- oder tage-) geld innerhalb von 24 Monaten nach Versicherungsbeginn
2. Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherungsbeginn im Prime

* Die erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung (BRE) beschlieBt der Vorstand des Krankenversicherungsvereins. Die Ausschiittung einer BRE ist vom
Erfolg — d. h. von den erzielten Uberschiissen — der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. abhéngig. Die erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

wird jedes Jahr neu festgelegt.

Futura, PIT, PIT-B

Zielgruppe

Dauer

Option

Futura (Optionstarif)

Tarif Futura kann nur bei Neuabschluss folgender Vollkostentarife hinzuversichert werden:
— Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX
— Ausbildungsvariante Esprit M

Option kann furr 5 Jahre abgeschlossen und nach Ablauf um weitere 5 Jahre verldngert werden, wenn der Versicherte
noch nicht das Alter 40 erreicht hat.

Tarif futura beinhaltet die Option auf einen vereinfachten Tarifwechsel zum 01.01. eines Jahres, erstmalig unmittel-
bar nach dem ersten Versicherungsjahr.

Der Antrag auf Tarifwechsel muss dabei drei Monate vor dem gewiinschten Umstellungstermin gestellt werden.

Ohne erneute Gesundheitspriifung und Wartezeiten kann in die Tarife Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX,
Comfort + gewechselt werden.

PIT/PIT-B ist eine Extra-Leistung — diese besteht aus einem Ubertragungswert zur Finanzierung eines Beitragsnachlasses bei einem Wechsel zu einem
anderen PKV-Unternehmen. Damit werden Beitragsvorteile aus der Versicherung bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. portabel.

PIT, PIT-B - Gesetzliche Portabilitat

PRODUKTLINIE PRESTIGE
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Kombinierbar

Art der Entlastung

Hoéhe der Entlastung

Entlastung nicht méglich fr ...

Eintrittsalter

Entlastungsalter

Beteiligung des Arbeitgebers

Dynamik

Beitragsriickerstattung

Steuerliche Abzugsfahigkeit

Besonderheiten

private Beitragsentlastung peB

peB

Nicht alleine abschlieBbar, nur zusammen mit einer SIGNAL IDUNA KV-Vollversicherung bzw. SIGNAL IDUNA Beihilfeversi-
cherung (Grundtarife). Die Beitragsentlastung kann nur zu einem vorher festgelegten Entlastungsalter erfolgen.

peB reduziert die Krankenversicherungsbeitrage im Alter. Der Betrag kann innerhalb der Mindest- und Héchstgrenze
frei gewahlt werden. Wird als absoluter Euro-Betrag festgelegt. Entlastet werden kénnen die Beitrage fiir die versicherte
KV-Vollversicherung bzw. Beihilfeversicherung (inklusive eventuell zu zahlender Risiko- bzw. Beitragszuschlage).
Zusatzlich kann der peB-Beitrag mit abgesichert werden.

- Mindestens 20 Euro
- Maximal 100 % des KV-Beitrages zuzliglich 100% des peB-Beitrages
-  Wird in 5-Euro-Schritten festgelegt.

10 %iger Vorsorgezuschlag, Tagegeldtarife, Ausbildungstarife, 20V-Stufen und die PPV

—  Esist das tatsachliche Alter maBgebend
—  Mindestens nach Vollendung des 20. Lebensjahres
—  Hochstens vor Vollendung des 55. Lebensjahres

Frei wéhlbar von Alter 60 bis 70
Die Zahlung des Entlastungsbetrages beginnt zum Monatsersten nach Vollendung des gewahlten Beginnalters
der Entlastung. Das Beginnalter der Entlastung kann bis zum 59. Lebensjahr jederzeit gedndert werden.

Im Rahmen der gesetzlichen Héchstgrenzen beteiligt sich der Arbeitgeber bis zu 50 % auch am peB-Beitrag.
Voraussetzung fiir die Zuschussféhigkeit ist unter anderem die lebenslange Beitragszahlung von peB,
das heiBt auch wéhrend der Entlastungsphase sind die Beitrdge von peB weiter zu zahlen.

Alle 3 Jahre bis zum 55. Lebensjahr wird der Entlastungsbetrag um 10 % erhoht, falls der Erhéhung nicht widersprochen wird.

Bei Leistungsfreiheit im Grundtarif werden auch peB-Beitrdge analog der versicherten Krankenversicherung erstattet. Werden
in einem Krankenversicherungstarif beispielsweise 2,5 Monatsbeitrédge als Beitragsriickerstattung gezahlt, so werden dann
ebenfalls 2,5 peB-Monatsbeitrdge erstattet.

Auch die Beitrége fur peB sind im Rahmen des Birgerentlastungsgesetzes als Vorsorgeaufwendungen von der
Einkommensteuer abzugsfahig. Dabei werden sie steuerlich in dem Verhaltnis berlicksichtigt wie der versicherte Grundtarif.

Da es fiir peB keine Gesundheitspriifung gibt, sind Erhéhungen oder Reduzierungen des Entlastungsbetrages bzw. -alters
jederzeit bis zum 59. Lebensjahr problemlos méglich; der Beitrag wird dann neu berechnet. Darliber hinaus kann peB fiir
maximal drei Jahre beitragsfrei gestellt werden. Voraussetzung hierfir ist eine vorangegangene 5-jéhrige Beitragszahlung.
Die Beitragsfreistellung kann spétestens in dem Jahr gestellt werden, in dem die versicherte Person das 55. Lebensjahr
vollendet.

PRIVATE BEITRAGSENTLASTUNG



Einkommenssicherungs-Programm ESP

Zielgruppe

Leistungsbeginn ab
Wartezeiten

Héhe des Tagegeldes

Dynamik

AU in der Schwangerschaft

Mutterschutzfrist

Entbindungspauschale

Arbeitslosigkeit

Erweiterung des
Geltungsbereiches

Karenzzeitanrechnung bei
erneuter Arbeitsunfahigkeit

Krankentagegeld bei
Erkrankung eines Kindes

Wiedereingliederung fir
Arbeitnehmer

Leistungen fiir Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen

Teil-Arbeitsunféhigkeit —
Leistungen flr Selbststéndige

Leistungskiirzung bei
Einkommenssenkung

Endalter

Ende der Leistungsdauer bei
Berufsunféhigkeit (BU)

Anschluss an hauseigene
BU-Absicherung

Anrechnung anderweitiger
Leistungen

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht in den ersten
drei Versicherungsjahren
durch Versicherer

I S TR

Arbeitnehmer und Selbststandige
(inklusive Freiberufler) ohne KV-
Vollversicherung bei SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung

Selbststéndige (inklusive Freiberufler)
mit KV-Vollversicherung bei SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung

Arbeitnehmer mit KV-Vollversicherung
bei SIGNAL IDUNA Krankenversi-
cherung

8,15, 22, 29, 43, 92, 183, 274 oder
365 Tagen Arbeitsunfahigkeit

43, 92, 183, 274 oder 365 Tagen
Arbeitsunféhigkeit

8,15, 22, 29, 43, 92, 183, 274 oder
365 Tagen Arbeitsunfahigkeit

Nein Ja

Je nach Beruf/Karenzzeit
bis 210 € pro Tag

Je nach Beruf/Karenzzeit
bis 310 € pro Tag

Anspruch auf dynamische Anpassung ohne erneute Risikopriifung:

a) entsprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung alle 3 Jahre,

b)  entsprechend der individuellen Einkommensentwicklung (Karrieresprung)
innerhalb von 2 Monaten

AuBerhalb der Mutterschutzfristen wird fiir Schwangerschaftserkrankungen geleistet

Innerhalb der Mutterschutzfristen wird unter Anrechnung anderweitiger Anspriiche (z.B. Elterngeld) und unter
Berticksichtigung von 8 Monaten Wartezeit und unter Anrechnung der Karenzzeit geleistet

Nein
Weiterversicherung ist moglich; besondere Vereinbarungen sind zu treffen
Im européischen Ausland Erweiterung auf Transportunféhigkeit; im auBereuropéischen Ausland im Krankenhaus

Anrechnung erfolgt ab Leistungsbeginn 22. Tag, wenn die gleiche Erkrankung innerhalb von 6 Monaten nach Ende einer
AU erneut auftritt. Dann werden die AU Zeiten der letzten 12 Monate bertcksichtigt.

Ja, 10 Tage p.a. pro Kind,

Nein (maximal 25 Tage p.a. bei mehreren Nein
Kindern)
Nein Ja

Ja - wenn vor und nach der MaBnahme Arbeitsunfahigkeit besteht
Nein — wenn nur fir die Dauer der MaBnahme Arbeitsunfahgkeit gegeben ist

Nach mindestens 6 Wochen AU:
50% Leistung fiir langstens 28 Tage

Nach mindestens 6 Wochen AU:
50% Leistung fiir langstens 28 Tage

Entfallt, da
Wiedereingliederung

Ja, auch bei laufendem Versicherungsfall

67 Jahre, danach Verlangerungsmaglichkeit bis 70 Jahre zum bisherigen Beitrag, sofern kein Altersruhegeld bezogen wird.

Von 70 Jahre bis 75 Jahre erneute Verlangerung méglich (jedoch zum Neugeschaftsbeitrag) sofern kein Altersruhegeld
bezogen wird

—  BU liegt auch vor, wenn andere Trager BU oder Erwerbsminderung feststellen bzw. VP Rente deshalb bezieht

- Nachleistungspflicht verlangert sich um 3 weitere Monate (aber 50 % Krankentagegeld), wenn Rententrédger noch
nicht Uber Antrag entschieden hat (Nachleistung insgesamt max. 6 Monate)

—  Ruickforderungsanspruch bei riickwirkenden Zahlungen

Ja  bei BU Absicherung bei der IDUNA Leben schlieBen die BU-Leistungen nahtlos an die ESP-Leistungen an, sofern in
der BU ein Leistungsanspruch besteht.

Ubergangsgeld der gesetzlichen Rentenversicherung, Berufsunfahigkeitsrenten und Renten wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung sowie Verletztengeld werden auf das Krankentagegeld angerechnet.

- Arbeitnehmer mit KV-Voll:
kein Kiindigungsrecht durch VU
—  Arbeitnehmer ohne KV-Voll: nein
Ja - Selbststéndige: ja, bei GKV
oder PKV-Ubertritt (bis zur
Hoéhe des friiheren Kranken-
bzw. Krankentagegeldanspruchs)

KRANKENTAGEGELD
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Krankentagegeld-Tarif pro (v)

Zielgruppe

Leistungsbeginn ab
Wartezeiten

Hoéhe des Tagegeldes

Dynamik

AU in der Schwangerschaft

Mutterschutzfrist

Entbindungspauschale

Arbeitslosigkeit

Erweiterung des
Geltungsbereiches

Karenzzeitanrechnung bei
erneuter Arbeitsunfahigkeit

Krankentagegeld bei
Erkrankung eines Kindes

Wiedereingliederung fiir
Arbeitnehmer

Leistungen fir Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen

Teil-Arbeitsunféhigkeit —
Leistungen flr Selbststandige

Leistungskiirzung bei
Einkommenssenkung

Endalter

Ende der Leistungsdauer bei
Berufsunfahigkeit (BU)

Anschluss an hauseigene
BU-Absicherung

Anrechnung anderweitiger
Leistungen

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht in den

ersten drei Versicherungsjahren

durch Versicherer

KRANKENTAGEGELD

Freiberufler mit KV-Vollversicherung
bei SIGNAL IDUNA (pro 008 v bis pro 029 v)

Arbeitnehmer und Freiberufler mit KV-Vollversicherung
bei SIGNAL IDUNA (pro 43 v bis pro 365 v)

8, 15, 22, 29, 43, 64, 85, 92, 106, 127, 183, 274, 365
Tagen Arbeitsunfahigkeit

Selbststéndige (pro 008 bis pro 029)
Arbeitnehmer und Selbststandige (pro 43 bis pro 365)

8, 15, 22, 29, 43, 46, 64, 85, 92, 106, 127, 183, 274, 365
Tagen Arbeitsunféhigkeit

Ja, Wartezeiterlass und Anrechnung von Vorversicherungszeiten moglich

Je nach Beruf / Karenzzeit bis 310 € pro Tag

Anspruch auf dynamische Anpassung ohne erneute Risikopriifung:

a) entsprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung (immer dann, wenn sich die Bruttojahresarbeitsentgelte
fur Arbeitnehmer und Angestellte um mehr als 10 % verandert haben)

b) entsprechend der individuellen Einkommensentwicklung (Karrieresprung)
innerhalb von 3 Monaten

Ja, ab dem 43. Tag einer Arbeitsunféhigkeit - frihestens nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit — wird auch bei
Arbeitsunfahigkeit wegen Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch oder Fehlgeburt geleistet

Innerhalb der Mutterschutzfristen wird unter Anrechnung anderweitiger Anspriiche (z.B. Elterngeld) und unter
Berlicksichtigung von 8 Monaten Wartezeit und unter Anrechnung der Karenzzeit geleistet

Bei jeder Entbindung wird unabhéngig von der tariflichen Karenzzeit nach Vorlage der amtlichen Geburtsurkunde
eine einmalige Pauschale in Héhe des zehnfachen Krankentagegeldes gezahit

Weiterversicherung ist méglich. Besondere Vereinbarungen sind zu treffen
Im européischen und auBereuropéischen Ausland im Krankenhaus

Anrechnung erfolgt, wenn die gleiche Erkrankung innerhalb von 6 Monaten nach Ende einer AU erneut auftritt.
Dann werden die AU Zeiten der letzten 12 Monate bertiicksichtigt

Nein

Ja, nach mindestens 6 Wochen AU: 50 % Leistung fir langstens 28 Tage

Nach mindestens 6 Wochen AU: Leistung auch wéahrend Kur- oder Sanatoriumsbehandlung, wenn aufgrund von &rzt-
lichem Attest vorher schriftlich zugesagt

Nach mindestens 6 Wochen AU: 50 % Leistung fir langstens 28 Tage

Ja, auch bei laufendem Versicherungsfall

65 Jahre, danach Verléangerungsmaéglichkeit bis 70 Jahre zum bisherigen Beitrag, sofern kein Altersruhegeld bezogen wird.

Von 70 Jahre bis 75 Jahre erneute Verlangerung maéglich (jedoch zum Neugeschéftsbeitrag) sofern kein Altersruhegeld
bezogen wird

— BU liegt auch vor, wenn andere Trager BU oder Erwerbsminderung feststellen bzw. VP Rente deshalb bezieht

— Nachleistungspflicht verlangert sich um 3 weitere Monate (aber 50 % Krankentagegeld), wenn Rententrédger noch
nicht Uber Antrag entschieden hat (Nachleistung insgesamt max. 6 Monate)

— Ruckforderungsanspruch bei riickwirkenden Zahlungen

Nein
Ubergangsgeld der gesetzlichen Rentenversicherung, Berufsunfahigkeitsrenten und Renten wegen voller oder teilweiser

Erwerbsminderung sowie Verletztengeld werden auf das Krankentagegeld angerechnet

Mit KV-Voll bei SIGNAL IDUNA: Ja
Ohne KV-Voll bei SIGNAL IDUNA: Nein

Ja



BeihilfeSTART

START-B

Versicherte Aufwendungen

Arzt bis Hochstsatz Geblhren-
ordnung fir Arzte (GOA)

Verbandmittel
Schutzimpfungen
Vorsorgeuntersuchungen

Arzneimittel (Generika)

Arzneimittel (Originalpraparate)

Heilpraktiker inkl. Verordnungen

Ambulante Psychotherapie

Brillen (inkl. Gléaser) und
alternativ Kontaktlinsen

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopédie, Ergotherapie

bis Regelhdchstsatz GOA, Po-
dologie auch dariiber hinaus)
Ambulante Transportkosten

Stationdre Behandlung
Stationére Transporte

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im-
plantatgetragenem Zahnersatz)

Kieferorthopéadie (Behand-
lungsbeginn vor Vollendung
21. Lebensjahr)

Beitragsriickerstattung

Optionsrecht

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

100 %
100%

100 %
100 %
75%

100 %

100 %

75 %

75 %

100 %

100 %
100 %

75%
100 %

100 %

100 %

100 %

100%"'

bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere
Fachérzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gynékologe) .

bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte erfolgt
ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt

bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat

wenn Behandlung durch Hebamme oder Entbindungspfleger erfolgt

bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes/Behandlers. Diese 25 %ige Selbstbeteiligung
ist fur alle nebenstehenden Leistungsarten begrenzt: in Stufe 30/20V bzw. Stufe 50 auf maximal 500 € (unter
20-Jahrige 250 €), in Stufe 30 auf maximal 300 € (unter 20-Jéhrige 150 €) und in Stufe 20 auf maximal 200 €
(unter 20-Jahrige 100 €).

fir Originalpraparate, falls Generika nicht vorhanden sind oder eine nachgewiesene schwere allergische (lebens-
bedrohliche) Reaktion zu beflirchten ist und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75 %

bis 500 €/Kalenderjahr erstattungsfahiger Rechnungsbetrag (bis Hochstsatz GebiiH); max. 375 € je Kalenderjahr
erstattungsfahig

maximal 50 Sitzungen je Kalenderjahr erstattungsfahig (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

bis 150 € Rechnungsbetrag, ab 8 Dioptrien 300 € Rechnungsbetrag; immer bei Verdnderung der Sehscharfe
um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge, spétestens alle 2 Kalenderjahre

fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage,
héaufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;
fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung maéglich)

bis 500 € erstattungsféhiger Rechnungsbetrag (maximal 375 € je Kalenderjahr erstattungsféhig)
Uber 500 € fur Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen verordnet wurden

bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
fir allgemeine Krankenhausleistungen

zum und vom nachstgelegenen Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport (sollte Uber eine separate Auslandsreise-
Krankenversicherung abgesichert werden)

bis Héchstsatz der GOA/GOZ, zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

90 % 12 bis Hochstsatz der GOA/GOZ

80 % + 20 % ' bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz GOA/GOZ

2,5 Monatsbeitrage erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hélfte) bereits nach 1 Kalenderjahr Leistungs-
freiheit (6 Monatsbeitrdge im Tarif R-START-B fiir Anwarter und Referendare)

Umstellungsmaoglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch hoherwertigere Tarife;
36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif
sowie bei Verbeamtung auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

1 Hochstbetrage fir Zahnleistungen je Versicherungsjahr: 1. Jahr 500 €, 1. bis 2. Jahr 1.000 €, 1. bis 3. Jahr 2.000 €, 1. bis 4. Jahr 3.000 €, ab 5. Jahr 4.000 €.
Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tiber 1.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

2 Immer 90 %, wenn jéhrlich eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jahrlich 10 %
auf héchstens 70 %; entsprechende Erhohungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT
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BeihilfeKOMFORT

KOMFORT-B

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Versicherte Aufwendungen

Arzt bis Hochstsatz Geblihren-
ordnung fur Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfungen, Vorsorge-
untersuchungen — auch tber
gesetzlichen Rahmen hinaus

Arzneimittel (Generika)
Arzneimittel (Originalpréparate)

Heilpraktiker inkl. Verordnungen
Ambulante Psychotherapie
Brillen (inkl. Glaser) und

alternativ Kontaktlinsen

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopédie, Ergotherapie

bis Regelhéchstsatz GOA, Po-
dologie auch dartber hinaus)

Ambulante Transportkosten

Ambulante Operationen
Stationare Behandlung

Unterbringung/Verpflegung ei-
nes Elternteils im Krankenhaus
(Rooming-in)

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

Stationare Transporte

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im-
plantatgetragenem Zahnersatz)

Kieferorthopadie (Behand-
lungsbeginn vor Vollendung
21. Lebensjahr)

Beitragsriickerstattung

Optionsrecht

100 %
100 %

100 %
100 %
75%

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %
100 %

100 %

100 %

200 €

100 %

bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere
Fachérzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gynékologe) .

bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte
erfolgt ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt

bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat

wenn Behandlung durch Hebamme oder Entbindungspfleger erfolgt

bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes/Behandlers. Diese 25 %ige Selbstbeteiligung
ist flr alle nebenstehenden Leistungsarten 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 €).

fur Originalpréparate, falls Generika nicht vorhanden sind oder eine nachgewiesene schwere allergische (lebens-
bedrohliche) Reaktion zu beflirchten ist und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75 %

bis 500 €/Kalenderjahr erstattungsféhiger Rechnungsbetrag (bis Hochstsatz GebiH)
maximal 50 Sitzungen je Kalenderjahr erstattungsféhig (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei Veranderung der Sehschéarfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem
Auge, spatestens alle 2 Kalenderjahre

fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage,
haufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;
fur Hilfsmittel iber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung maoglich)

des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fir Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren
Erkrankungen verordnet wurden, ansonsten 75 %

bei medizinisch notwendigen Transporten, bei Gehunfahigkeit, bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur
und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie

zusétzlich zu den erstattungsféahigen ambulanten Leistungen

fur allgemeine Krankenhausleistungen (Empfehlung: stationare Wahlleistungen tber KOMFORT-B-W)

Bis maximal 25 €/Tag fiir maximal 14 Tage/Kalenderjahr

10€

100 %

100%3

je Stunde (maximal 80 €/Tag)
fur hochstens 4 Wochen/Kalenderjahr?

zum und vom nachstgelegenen Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport (Auslandsreise-Krankenversicherung
Uber KOMFORT-B-E[1] oder separat abschlieBen)

bis Héchstsatz der GOA/GOZ; zweimal je Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

Bis 100 % **bis Hochstsatz der GOA/GOZ

80 % + 20 %* bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz der GOA/GOZ

2,5 Monatsbeitrage erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hélfte) bereits nach 1 Kalenderjahr Leistungs-
freiheit (6 Monatsbeitrage im Tarif R-KOMFORT-B fiir Anwérter und Referendare)

Umstellungsméglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch hdherwertigere Tarife;
36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif
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 IDUNA Krankenversicherung a. G. versichert sein.

2 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 Hochstbetrage fiir Zahnleistungen je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr 5.000 €, ab 10. Jahr 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.

4 Immer 100 %, wenn jahrlich eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jahrlich 10 %
auf héchstens 80 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT



BeihilfeKOMFORT - stationire Wabhlleistungen

KOMFORT-B-W

Versicherte Aufwendungen

Stationdre Wahlleistungen

Ersatz-Krankenhaustagegeld

Optionsrecht

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

100% 2-Bettzimmer/privatarztliche Behandlung bis Héchstsatz GOA

100% vom vollen Tagessatz 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft
100% vom vollen Tagessatz 30 € bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung

Erweiterung ohne erneute Gesundheitspriifung bei Ende der Versicherungspflicht in der GKV oder Ende der Heilfursorge:
—  wenn Beihilfeanspruch besteht um die Tarife KOMFORT-B, KOMFORT-B-E, KOMFORT-B-E1
—  ohne Beihilfeanspruch um die Tarife KOMFORT oder KOMFORT-PLUS

BeihilfeKOMFORT - Ambulante Beihilfeergénzung

KOMFORT-B-E/KOMFORT-B-E1'

Versicherte Aufwendungen

Heilpraktiker inklusive
Versordnungen

Brillen inklusive Glaser und
alternativ Kontaktlinsen

Zahnersatz inklusive Inlays
und implantatgetragenen
Zahnersatzes

Schutzimpfungen

Auslandsreise-
Krankenversicherung

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

100% von maximal 500 € des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages (bis Héchstsatz GebiiH), abziiglich Beihilfeleistung

100% der nach Vorleistung der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir Brillen (Gestell und Glaser, alternativ Kontaktlinsen)
bis 150 € Rechnungsbetrag (ab einer Sehstarke von 8 Dioptrien 300 €); immer bei Veranderung der Sehschérfe
um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge, spétestens alle 2 Kalenderjahre

100 % 2° fiir gesondert berechenbare Material- und Laborkosten, abztiglich Beihilfeleistung

100% bei Auslandsreisen inklusive Impfstoff, abziglich Beihilfeleistung

100% fir Auslandsreisen bis zu 8 Wochen; inklusive eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Auslandsriicktrans-
portes

1 Tarif KOMFORT-B-E1 gilt nur in den Bundesléndern, in denen die Beihilfeverordnung bei Zahnersatz eine Beihilfefahigkeit fir Material-und Laborkosten von mindestens 50 % vorsieht.

2 Immer 100 %, wenn jahrlich eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jahrlich 10 %
auf héchstens 80 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

3 Hochstbetrage fiir Zahnleistungen je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr 5.000 €, ab 10. Jahr 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.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT
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BeihilfeEXKLUSIV

EXKLUSIV-B

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)

Versicherte Aufwendungen Die Erstattung betrégt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Arzt bis Hochstsatz Gebuhren- %
ordnung fiir Arzte (GOA) °
Verbandmittel 100 %

Schutzimpfungen, Vorsorge-
untersuchungen — auch tber 100%  Schutzimpfungen und tarifliche Vorsorgeuntersuchungen ohne Auswirkungen auf die Beitragsriickerstattung
gesetzlichen Rahmen hinaus

Arzneimittel (Generika) 100% auch fir homoéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka
Arzneimittel (Originalpréparate) 100% auch fir homd&opathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Heilpraktiker inkl. Verordnungen 100% bis 2.000 €/Kalenderjahr erstattungsféhiger Rechnungsbetrag (bis Hochstsatz GebiiH)

Ambulante Psychotherapie 100% fur bis zu 50 Sitzungen/Kalenderjahr (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

Brillen (inkl. Glaser) und 100% bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €, alle 2 Kalenderjahre, ansonsten immer bei Verdnderung der Sehschéarfe um
alternativ Kontaktlinsen mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge

Seea B EmERr 100% nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Tarifbeginn bis 2.000 € fir beide Augen fur Augenlaserkorrekturen

(LASIK/LASEK); wird diese Leistung beansprucht, besteht fiir 5 Jahre kein Leistungsanspruch auf Sehhilfen

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage,
haufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;
100% fir Hilfsmittel iber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung méglich)

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Im Tarif genannte Heil mittel;

Logo padie und Ergotherapie

bis zum Regelhdchstsatz der 100% auch Kosten fiir Schwangerschaftsgymnastik sowie nach einer Geburt fiir Riickbildungsgymnastik
GOA, Podologie auch darliber

hinaus

100% bei Not- oder Unfalltransporten, Fahrten zur und von einer Dialyse sowie Strahlen- und Chemotherapie, ebenfalls

Aol s s et s bei Gehunfahigkeit zum und vom nachsten geeigneten Arzt

Ambulante Operationen 200 € zusatzlich zu den erstattungsféahigen ambulanten Leistungen
Ambulante Kurleistungen 100% im Rahmen des é&rztlichen Kurplans, inklusive Arznei- und Verbandmittel
Stationdre Behandlung 100% fir Allgemeine Krankenhausleistungen (Empfehlung: stationére Wahlleistungen Gber EXKLUSIV-B-W)

Unterbringung/Verpflegung ei-
nes Elternteils im Krankenhaus  Bis maximal 40 €/Tag fiir maximal 14 Tage/Kalenderjahr’

(Rooming-in)
Zuschuss zu Familien- und 10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag)
Haushaltspflegekraft flir héchstens 6 Wochen/Kalenderjahr?

L 100% zum und vom nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport (Rlcktransporte aus dem
Stationdre Transporte Ausland tiber EXKLUSIV-B-E[1] oder separat abschlieBen)
ZelilE it i) 100% bis zum Hochstsatz der GOA /GOZ sowie zusétzlich zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im- . 8 s . M
plantatgetragenem Zahnersatz) Bis 100 %2 bis zum Hoéchstsatz der GOA/GOZ
Kieferorthopadie (Behand- .
lungsbeginn vor Vollendung 100% bis Héchstsatz der GOA/GOZ
21. Lebensjahr)

) . 2,5 Monatsbeitrage erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hélfte) bereits nach 1 Kalenderjahr Leistungs-
SRR BE R freiheit (6 Monatsbeitrage im Tarif R-EXKLUSIV-B fiir Anwarter und Referendare)
Umstellungsméglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife;
Optionsrecht 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif

sowie bei Verbeamtung auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

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

2 Voraussetzung ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss und keine andere im Haushalt lebende
Person diesen weiterflihren kann.

3 Immer 100 %, wenn jahrlich eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jahrlich 10 %
auf héchstens 80 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT



BeihilfeEXKLUSIV - stationre Wabhlleistungen

EXKLUSIV-B-W

Versicherte Aufwendungen

Stationdre Wahlleistungen

Ersatz-Krankenhaustagegeld

Optionsrecht

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

100%  1- oder 2-Bettzimmer/privatérztliche Behandlung auch (iber die GOA-Hochstsatze hinaus
100% vom vollen Tagessatz 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft
100% vom vollen Tagessatz 30 € € bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung

Erweiterung ohne erneute Gesundheitspriifung bei Ende der Versicherungspflicht in der GKV oder Ende der Heilfursorge:
—  wenn Beihilfeanspruch besteht um die Tarife EXKLUSIV-B, EXKLUSIV-B-E, EXKLUSIV-B-E1, EXKLUSIV-B-ES
—  ohne Beihilfeanspruch um die Tarife EXKLUSIV oder EXKLUSIV-PLUS

BeihilfeEXKLUSIV - stationre Beihilfeergénzung

Versicherte Aufwendungen

Stationare Wahlleistungen

Krankenhaustagegeld

EXKLUSIV-B-ES

Davon erstattungsfihig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

100% fir 1+2-Bettzimmer, auch fiir Selbstbeteiligungen, die die jeweilige Beihilfevorschrift vorsieht

100% fiir privatarztliche Behandlung auch tiber die GOA-HOchstsatze hinaus; nicht erstattungsfahig sind
Selbstbeteiligungen, die die jeweilige Beihilfevorschrift vorsieht

100% vom vollen Tagessatz 20 €

BeihilfeEXKLUSIV - ambulante Beihilfeergénzung

EXKLUSIV-B-E/EXKLUSIV-B-E1'

Versicherte Aufwendungen

Heilpraktiker inklusive
Verordnungen

Brillen (inklusive Glaser) und
alternativ Kontaktlinsen

Hilfsmittel

(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und im-
plantatgetragenem Zahnersatz)

Schutzimpfungen
Kurtagegeld

Auslandsreise-
Krankenversicherung

Davon erstattungsfihig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betragt: versicherte Aufwendungen x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

100% von maximal 2.000 € des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages (bis Héchstsatz GebiiH), abziiglich Beihilfeleistung

100% der nach Vorleistung der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir Brillen (Gestell und Glaser, alternativ Kontaktlinsen) bis
300 € Rechnungsbetrag (ab einer Sehstarke von 8 Dioptrien 600 €); immer bei Verdnderung der Sehscharfe um

mind. 0,5 Dioptrien auf einem Auge, spatestens jedoch alle 2 Kalenderjahre
100% fir Hilfsmittel bis 1.000 €; Erstattung 1x je Kalenderjahr fiir Hilfsmittel gleicher Art; mehrfache Erstattung nach
vorheriger Zusage, abzlglich Beihilfeleistung

100% fir Hilfsmittel (iber 1.000 € nach vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage Kiirzungen méglich), abziglich Beihilfe-
leistung

100%"' bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ, abziiglich Beihilfeleistung

Bis 100 %2 bis zum Héchstsatz der GOA/GOZ, abziiglich Beihilfeleistung

100% bei Auslandsreisen inklusive Impfstoff, abziiglich Beihilfeleistung
100% vom vollen Tagessatz 20 €
100% fiir Auslandsreisen bis zu 8 Wochen; inklusive eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Auslandsriicktrans-

portes

' Tarif EXKLUSIV-B-E1 gilt nur in den Bundeslandern, in denen die Beihilfeverordnung bei Zahnersatz eine Beihilfefahigkeit fiir Material-und Laborkosten von mindestens 50 % vorsieht.
2 Immer 100 %, wenn jahrlich eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durchgefiinrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jahrlich 10 %
auf héchstens 80 %; entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind mdglich.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRIVAT
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Beihilfe — BK - Regelleistungen Kompakt

Ambulante arztliche
Behandlung

Leistungen Uber dem
Hochstsatz der GOA

Vorsorgeuntersuchungen

Schutzimpfungen
(bis 15. Lebensjahr und allge-
meine Schutzimpfungen)

Psychotherapie (bis zu
50 Sitzungen je Kalenderjahr)

Heilpraktiker-Leistungen im Rah-
men der Hochstsétze des GebuH

Alternative Heilmethoden
(Homdoopathie, Phytotherapie,
anthroposophische Medizin)

Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Sehhilfen

Hilfsmittel
(offener Hilfsmittelkatalog)

Ambulante Kurleistung

Ambulanter Krankentransport

Stationare Unterbringung

Privatarztliche Behandlung
(Wahlarzt)

Ersatz-Krankenhaustagegeld
je nach versicherter Tarifstufe bei
Verzicht auf...

Krankentransporte

Begleitperson

Hospizleistungen

Zahnbehandlung und
Prophylaxe

Zahnersatz und
Kieferorthopéadie

Leistungen tiber dem
Héchstsatz der GOZ

Kieferorthopéadie auch,
wenn nach dem 18. Lebensjahr
begonnen

Jahreshdchstséatze in den
ersten Versicherungsjahren

Dauernder Jahreshdchstsatz

Leistungskirzung bei fehlendem
Heil- und Kostenplan

Grundlegender Gesundheitsschutz — %ualer Ersatz beihilfefahiger Kosten

Ja

Nein

Ja
Ja

Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres ist eine vorherige Leistungszusage durch die
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. erforderlich

Ja

Nein

Ja

Folgende physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel), die durch Arzte, Heilpraktiker und staatlich gepriifte
Angehdrige von Heil-/Hilfsberufen, durchgefihrt wurden: Inhalationen, Krankengymnastik und Ubungsbehandlun-
gen, Massagen, Hydrotherapie und Packungen, Warmebehandlung, Elektro- und Lichttherapie, Logopéadie, Ergo-
therapie; Erstattung in angemessenen Séatzen

Brillen alle 2 Jahre oder Ver anderung der Sehschérfe um 0,5 Dioptrien,
Kontaktlinsen nach medizinischer Notwendigkeit oder ab 6 Dioptrien

Hilfsmittel (auBer Sehbhilfen), die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen. Als
Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberthermome-
ter). Hilfsmittel gleicher Art mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich 1.000 € (oder deren Wartung und Reparatur)
werden einmal pro Kalenderjahr ohne vorherige Leistungszusage der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
erstattet. Eine vorherige Zusage wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung und Reparatur)
mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet werden sollen. Hilfsmittel mit einem Kaufpreis tiber 1.000 € sowie
Wartungs- und Reparaturkosten, die diesen Betrag Uberschreiten, bedirfen der vorherigen Leistungszusage der
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. Wird keine vorherige Zusage eingeholt, werden die Kosten tibernom-
men, die in gleicher Qualitat und Ausfiihrung im Rahmen einer méglichen alternativen und kostenglinstigeren
Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder bei Bezug des Hilfsmittels Giber einen Kooperationspartner der
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. angefallen wéren.

Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Medizinisch notwendige Krankentransporte zum und vom nachsten geeigneten Arzt bei drztlich bescheinigter Gehun-
féhigkeit sowie bei Notféllen und Erstversorgungen nach einem Unfall (einschlieBlich der Kosten des Notarztes); daru-
ber hinaus Fahrten zur und von einer Dialysebehandlung, Chemo- oder Strahlentherapie

Allgemeine Krankenhausleistungen

Nein

...allgemeine Krankenhausleistungen - % von 110,- €/Tag

Medizinisch notwendige
Nein

Erstattungsféhig ist stationdre oder teilstationére Versorgung in einem von der gesetzlichen Krankenversicherung
zugelassenen Hospiz, in dem palliativ medizinische Behandlung erbracht wird, wenn die versicherte Person keiner
Krankenhausbehandlung bedarf und eine ambulante Versorgung im Haushalt oder der Familie der versicherten Per-
son nicht erbracht werden kann

Ja, zahnérztliche prophylaktische Leistungen einschlieBlich professioneller Zahnreinigung (PZR)
Ja

Nein
Ja

Nein
Nein

Ja

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRESTIGE



Beihilfe — BS - stationire Wabhlleistungen

Stationare Unterbringung

Privatarztliche Behandlung
(Wahlarzt)

Leistungen Gber dem Hochstsatz
der GOA

Ersatz-Krankenhaustagegeld
je nach versicherter Tarifstufe bei
Verzicht auf...

Wabhlarzt auch wahrend
vor-/nachstationarer Behandlung

Begleitperson

2-Bettzimmer

Ja

Nein

...2-Bettzimmer
...Wahlarzt

- % von 21,— €/Tag
- % von 26,- €/Tag

Ja

Ja, 14 Tage % von 30,- € je versicherter Tarifstufe bis 10. Lebensjahr

Beihilfe — BE - Beihilfeergédnzung Ambulant und Zahn

Leistungen tUber dem
Hochstsatz der GOA

Sehhilfen

Stationare Unterbringung

Privatérztliche Behandlung
(Wahlarzt)

Leistungen lGber dem Héchstsatz
der GOA

Ersatz-Krankenhaustagegeld
je nach versicherter Tarifstufe bei
Verzicht auf...

Wabhlarzt auch wahrend vor-/
nachstationérer Behandlung

Begleitperson

Zahnbehandlung und
Prophylaxe

Zahnersatz und
Kieferorthopadie

Leistungen tiber dem
Héchstsatz der GOZ

Jahreshdchstsatze in den
ersten Versicherungsjahren

Dauernder Jahreshochstsatz

Leistungskirzung bei fehlendem
Heil- und Kostenplan

Erganzung fiir Spitzen-Versorgung und Spezialistenbehandiung - keine Begrenzung auf Hochstsétze der GOA/GOZ
(nach Anrechnung der Beihilfe und Versicherungsleistungen der Tarife BK und BS)

Ja

Brillenglaser, Fassungen bis 125€/Rechnungsbetrag, Brillen alle 2 Jahre oder Veranderung der Sehschérfe um
0,5 Dioptrien Kontaktlinsen med. notwendig oder ab 6 Dioptrien

1-Bettzimmer

Ja

Ja
2-Bettzimmer - % von 21,- €/Tag
1-Bettzimmer - % von 18,- €/Tag
Wabhlarzt - % von 26,— €/Tag

Ja

Ja, 14 Tage hdchstens 30,- € taglich, bis 9. Lebensjahr

100 % nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

60 % nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Ja

1. VJ 3.300,- €, 2. VJ 4.950,- €, 3. VJ 6.600,- € Leistungsbetrag
Ab 4. VJ und bei unfallbedingten Kosten in den ersten drei VJ 8.250,- € Leistungsbetrag

Ja

Beihilfe — BE+ - Beihilfeerginzung

BE+

Top-Ergéanzung zum BKE oder BE - Ubernimmt bestimmte Selbstbeteiligungen,
die fur Beihilfeberechtigte gelten

100 % der erstattungsfahigen Kosten fiir die in den Beihilfevorschriften vorgesehenen Selbstbeteiligungen und Abzugsbetrége (z.B. fir Arznei- und Ver-
bandmittel, Hilfsmittel, amb. hausliche Krankenpflege, Fahrtkosten, Krankenhausbehandlung) sowie verordnete, nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel. Zuzahlungen fir die Inanspruchnahme von stationdren Wahlleistungen bei einer Krankenhausbehandlung sind nicht erstattungsfahig.

PRODUKTLINIE BEIHILFE PRESTIGE
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Beihilfe — BKE - Beihilfeerganzung Kompakt

Ambulante arztl. Behandlung

Leistungen Uber dem
Hochstsatz der GOA

Vorsorgeuntersuchungen
Schutzimpfungen

Psychotherapie (bis zu
50 Sitzungen je Kalenderjahr)

Heilpraktiker-Leistungen
Alternative Heilmethoden
(Homoopathie, Phytotherapie,
anthroposophische Medizin)

Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Sehhilfen
Hilfsmittel
(offener Hilfsmittelkatalog)

Ambulante Kurleistung
Ambulanter Krankentransport

Stationdre Unterbringung

Privatarztliche Behandlung
(Wahlarzt)

Ersatz-Krankenhaustagegeld
je nach versicherter Tarifstufe

Krankentransporte
Begleitperson
Hospizleistungen

Zahnbehandlung und
Prophylaxe

Zahnersatz, Kieferorthopadie

Leistungen tiber dem
Héchstsatz der GOZ

Jahreshdchstsatze in den
ersten Versicherungsjahren

Dauernder Jahreshochstsatz

Leistungskirzung bei fehlendem

Heil- und Kostenplan

Erganzung fiir Spitzen-Versorgung und Spezialistenbehandlung - keine Begrenzung auf Hochstsatze der GOA/GOZ
(nach Verrechnung der Beihilfe und der Versicherungsleistungen desTarifs BK)

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK (bis 15. Lebensjahr und allgemeine Schutzimpfungen)

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK; ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres ist eine
vorherige Leistungszusage durch den SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. erforderlich

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK (im Rahmen der Hochstsatze des GebiiH)
Nein

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
fur die in Tarif BK genannten physikalisch-medizinischen Leistungen (Heilmittel).

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
fur Brillenglaser, Fassungen bis 125 Euro Rechnungsbetrag — alle 2 Jahre oder bei Ver &nderung der
Sehscharfe um 0,5 Dioptrien) Kontaktlinsen nach medizinischer Notwendigkeit oder ab 6 Dioptrien

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
fur im Tarif BK genannte Hilfsmittel

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK fiur Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
fur im Tarif BK beschriebene, medizinisch notwendige Krankentransporte.

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK flr Allgemeine Krankenhausleistungen
Nein

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
bei Verzicht auf allgemeine Krankenhausleistungen

- % von 110,- €/Tag

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK fiir medizinisch notwendige Krankentransporte
Nein

100 % - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK flr im Tarif BK genannte Leistungen

100 % nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK.
Zahnarztliche prophylaktische Leistungen (einschlieBlich professioneller Zahnreinigung (PZR))

60 % nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Ja

1. VJ 3.300,- €, 2. VJ 4.950,- €, 3. VJ 6.600,- € Leistungsbetrag
Ab 4. VJ und bei unfallbedingten Kosten in den ersten drei VJ 8.250,- € Leistungsbetrag

Ja
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ZahnSchutz-Programm

Versicherte Aufwendungen ZahnBASISpur ZahnSTARTpur ZahnPLUS/ZahnPLUSpur ZahnTOP/ZahnTOPpur

StandardmaBiger, einfacher
Zahnersatz (Regelversorgung)

Hochwertiger Zahnersatz
inklusive Inlays, Implantate,
mit Verglitungsanteilen nach
der GOZ

Zahnbehandlung

Kieferorthopéadie, wenn Behand-

lungsbeginn vor Vollendung des
21. Lebensjahres

Prophylaxe und Professionelle
Zahnreinigung ab Vollendung
des 21. Lebensjahres bis zu
150 € Rechnungsbetrag je
Kalenderjahr

Summenbegrenzungen
(Erstattungsbetrag)

Material- und Laborkosten

Kostenerstattung bei Zahnarz-
ten ohne Kassenzulassung

Wartezeitenverzicht

Risikoprufung

Optionsrecht innerhalb der
Zahntarife

Fehlende Zahne mitversichert

Besonderheiten

100%*

50%*

Nein 50%*

1. Kalenderjahr bis zu 1.000 €
2.-4. Kalenderjahr 2.000 €
ab 5. Kalenderjahr ~ 2.000 €

GemaB Preis-/Leistungsverzeichnis

Nein

Ja

Nur KFO-Frage fur Kinder Zahnfragen

Ab 20. Lebensjahr in Zahn-
PLUS/ZahnTOP;
60 oder 120 Monate nach

70%*

70%*

1. Kalenderjahr bis zu 1.000 €
2.-4. Kalenderjahr 2.000 €
ab 5. Kalenderjahr 4.000 €

Ab 20. Lebensjahr in Zahn-
TOP; 60 oder 120 Monate
nach Versicherungsbeginn,
wenn der Tarif vor dem

90%*

90%*

1. Kalenderjahr bis zu 1.000 €
2.-4. Kalenderjahr 2.000€
ab 5. Kalenderjahr unbe-
grenzt

Nein

besonderer Hochstsatz je Implantatversorgung innerhalb der ersten 4 Kalenderjahre

Automatische Umstellung
von der pur-Variante in die
Nicht-pur-Variante ab Alter

Nein " ’
Versicherungsbeginn, wenn
der Tarif vor dem Eintrittsal- Eintrittsalter 40 Jahre
ter 40 Jahre begonnen hat begonnen hat
Ja, je fehlender Zahn 5,00 € Beitragszuschlag;
Nein begrenzt auf
500 € 700 €
Nein

* Inklusive Vorleistung GKV und anderer Versorgungstrager; zahnérztliche Leistungen bis zum Héchstsatz GOA/GOZ

55; Umstellung in die Nicht-
pur-Variante ab Vollendung
des 20. Lebensjahres
jederzeit moglich.

ZAHNSCHUTZ-PROGRAMM

900 €*

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 moglich.
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AmbulantSchutz-Programm

Versicherte Aufwendungen AmbulantBASISpur AmbulantSTARTpur AmbulantPLUS/AmbulantPLUSpur

Auslandsreise-Kranken-
versicherung (8 Wochen je

Reise), inkl. eines medizinisch Ja
sinnvollen und vertretbaren
Auslandsriicktransports

Vorsorge inklusive iGeL
100% bis 125 €in 2 Kalenderjahren ~ 100% bis 250 € in 2 Kalenderjahren ~ 100%  bis 750 € in 2 Kalenderjahren

Reiseschutzimpfungen
Gesetzliche Zuzahlungen' 100% bis 125 € je Kalenderjahr 100% bis 250 € je Kalenderjahr
Sehhilfe Nein 100% bis 250 € in 2 Kalenderjahren ~ 100%  bis 375 € in 2 Kalenderjahren
. Alternativ zur Sehhilfe; Alternativ zur Sehhilfe;

Leslvibasizn NI 2 x je 500 € fur ambulante Kosten? 2 x je 1.000 € fur ambulante Kosten?
Hilfsmittelrestkosten ; ® f f q @ f q g
aliies Mt et Nein 100% bis 250 € je Kalenderjahr 100% bis 750 € je Kalenderjahr
Heilpraktiker im Rahmen
des GebuH
Naturheilkunde von Arzten .
bis zum Héchstsatz der GOA

Nein 80% bis 250 € je Kalenderjahr 80% bis 750 € je Kalenderjahr
Therapieformen geméaB
Hufeland-Leistungsverzeichnis
Arzneimittel®
Wartezeitenverzicht Ja
Risikopriifung Nein Vereinfachte Fragen

Ab 20. Lebensjahr in Tarif Ambulant-
PLUS; 60 oder 120 Monate nach
Optionsrecht Nein Versicherungsbeginn, wenn der Nein
Tarif vor dem Eintrittsalter 40 Jahre
begonnen hat

Automatische Umstellung von der
pur-Variante in die Nicht-pur-Variante
Besonderheit Nein ab Alter 55; Umstellung in die Nicht-
pur-Variante ab Vollendung des 20.
Lebensjahres jederzeit mdglich.

' Fur Heilmittel, Hilfsmittel, Arznei- und Verbandmittel, Haushaltshilfe

2 Anspruch auf diese Leistung besteht nur 2 x wahrend der gesamten Vertragslaufzeit; ein erstmaliger Anspruch entsteht nach Ablauf von 3 Kalenderjahren ab Tarifbeginn.
% Nicht verschreibungspflichtige (OTC-Praparate) und naturheilkundliche (auch nicht wissenschaftlich anerkannte) Arzneimittel
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AmbulantSchutz-Programm

Exklusiv-Schutz
ambulante Kostenerstattung

Versicherte
Aufwendungen

Arzt bis Héchstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) - ohne Vorsorge, Naturheilverfahren

Arzt bis Héchstsatz der GOA fir ...
— VorsorgemaBnahmen (inklusive 1GeL = individuelle
Gesundheitsleistungen)?

— Reiseschutzimpfungen (inklusive Impfberatung und

Impfstoff)2
Heilpraktiker im Rahmen des GebiH

Naturheilkunde von Arzten bis zum Héchstsatz der
GOA

Therapieformen geméaB Hufeland-Leistungsverzeichnis

OTC-Préparate und naturheilkundliche Arzneimittel 4

Arznei- und Verbandmittel (ohne OTC-Préparate und
naturheilkundliche Arzneimittel)

Ambulante Psychotherapie

Ambulante Transportkosten

Héausliche Behandlungspflege

Heilmittel gemas tariflichem Verzeichnis

Hilfsmittel 2
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

Sehhilfe?

LASIK/LASEK
Augenkorrekturen mit Laserverfahren2?

Auslandsreise-Krankenversicherung

(8 Wochen je Reise), inklusive eines medizinisch sinn-
vollen und vertretbaren Auslandsriicktransports
Wartezeitenverzicht

Gesundheitsprifung

Optionsrecht

Besonderheit

FSERTE N

100%/80 %°

100% bis 750 € in 2 Kalenderjahren

80% bis 750 € je Kalenderjahr

100 % /80 % ® fur verschreibungspflichtige
Arzneimittel

100 % /80 % ° maximal 50 Sitzungen/Kalen-
derjahr

100 %/80 % ° bei Gehunfahigkeit zum und vom
nachst geeigneten Arzt sowie Fahrten
zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie

100%/80 %°

100%/80 %°

100 % /80 % ° inklusive Reparaturen

100 % bis 375 € in 2 Kalenderjahren

Alternativ zur Sehhilfe; 2 x je 1.000€
fur ambulante Kosten

Ja

Ja
Normale Priifung

Nein

Top-Schutz
ambulante Kostenerstattung

AmbulantTOP' mit AmbulantPLUS' AmbulantTOP!

100%/80%°

Nein

Nein

100 % /80 % ° fur verschreibungspflichtige
Arzneimittel

100 % /80 % ® maximal 50 Sitzungen/Kalen-
derjahr

100 % /80 % ° bei Gehunféhigkeit zum und vom
nachst geeigneten Arzt sowie Fahrten
zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie

100%/80 %°

100%/80 %°

100 % /80 % ° inklusive Reparaturen,

absoluter SB von 750 € pro Kalender-
jahr

Nein

Nein

Nein

Ja
Normale Priifung

Nein

Erstattungen aus Tarif AmbulantTOP setzen voraus, dass die versicherte Person Kostenerstattung
gemaB § 13 Abs. 2 SGB V mit ihrer Krankenkasse vereinbart hat.

Die Tarife AmbulantTOP und AmbulantPLUS gibt es auch als pur-Variante = Tarife ohne Alterungsriickstellungen mit altersbedingten Beitragsspriingen.

Der Betrag der tariflichen Leistung wird zu 100 % erbracht und vermindert sich um eventuelle Vorleistungen der GKV und anderer Leistungstrager.

Anspruch nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Versicherungsbeginn, Anspruch besteht zweimal wahrend der gesamten Vertragslaufzeit fiir ambulante Kosten.
Nicht verschreibungspflichtige (OTC-Praparate) und naturheilkundliche (auch nicht wissenschaftlich anerkannte) Arzneimittel.

5 Aufwendungen, die nach der GKV-Vorleistung verbleiben, werden im tariflichen Rahmen zu 100 % erstattet. Erfolgt keine GKV-Vorleistung, werden die Aufwendungen zu 80 % erstattet.

AMBULANTSCHUTZ-PROGRAMM
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KlinikSchutz-Programm

Versicherte Aufwendungen

Leistungsvoraussetzungen

Stationare Unterkunft
im Ein- oder Zweibettzimmer

Stationare privatérztliche
Behandlung

Mehrkosten, wenn ein an-
deres Krankenhaus gewahit
wird, als in der arztlichen
Einweisung genannt wurde
(= Einweisungsklausel)

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

Gesetzliche Zuzahlungen
fur die ersten 28 Tage
(pro Kalenderjahr)

Krankenhaus-
Sofortschutz?

Erstattung fiir ambulante
Operationen, die eine
stationdre OP ersetzen

Wartezeitenverzicht

Risikoprufung

Optionsrecht

Stationare Heilbehandlung im
Ausland inklusive
medizinisch notwendigem
Ricktransport

Besonderheiten

- KlinikSTART KlinikPLUS
1
LA e M KlinikSTARTpur" KlinikPLUSpur "

Stationarer Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund eines
Unfalls

100% Zweibettzimmer

100 %

100 %

40 €

100 %

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Ja, bei Unfall

Nein

Ohne Alterungsriickstellungen mit altersbedingten Beitragsspriingen.
- Mit Hinzuversicherung des Tarifes EKH 45: Genereller Anspruch auf das Einbettzimmer.
— Ohne Hinzuversicherung des Tarifes EKH 45: 100 % Zweibettzimmer; 100 % Einbettzimmer (45 Euro Selbstbeteiligung je Tag; entfallt bei Unfall).
Top-Zusatzleistungen wie Rooming-in, Menii-Service, Krankenhausanschlusshilfe, Reha-Management. Details entnehmen Sie bitte dem Leistungsverzeichnis fiir Sofortschutz-Leistungen.

KLINIKSCHUTZ-PROGRAMM

Stationérer Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund eines
Unfalls oder bei bestimmten
schweren Erkrankungen

+ Transportkosten bis 250 €

Nein

Vereinfacht

Stationarer Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund eines
Unfalls oder bei bestimmten
schweren Erkrankungen
und ab Alter 60 generell.

bis zum Héchstsatz der Gebtihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Nein

Ja, normale Fragen

KlinikTOP1/EKH 45 2
KlinikTOP1pur/EKH 452

Immer Privatpatient, auch
unabhangig von Unfall oder
schweren Erkrankungen

100%  Einbettzimmer?

100 %Leistungen auch
lber den Hochstsatz der
Gebuhrenordnung fiir Arzte
(GOA) hinaus

40 € (25 € ohne Privatarzt
und freie Krankenhauswabhl;
15 € ohne Zweibettzimmer)

Ja

Ja, normale Fragen

Ja, Wechsel nach 60 oder 120 Monaten in hdherwertigen stationaren Tarif der aktuellen
Verkaufspalette, wenn der Tarif vor dem Eintrittsalter 40 Jahre begonnen hat, z.B. von
KlinikSTART nach KlinikPLUS/KlinikTOP1.

Ja, aufgrund akuter Erkrankungen und bei Unfall

Automatische Umstellung von der pur-Variante in die Nicht-
pur-Variante ab Alter 55; Widerspruch ist nur bei Klinik-

STARTpur méglich.

Umstellung in die Nicht-pur-Variante ab Vollendung des
20. Lebensjahres jederzeit mdglich.

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
moglich.



clinic +

Versicherte Aufwendungen

Stationére Unterkunft
im Ein- oder Zweibettzimmer

Mehrkosten, wenn ein anderes Vertragskranken-
haus der GKV gewahlt wird, als in der &rztlichen
Einweisung genannt wurde (=Einweisungsklausel)

Stationare privatérztliche Behandlung

Vor- und nachstationére Behandlungen

Ersatz-Krankenhaustagegeld
bei Verzicht auf ...

Rooming-in
Kurtagegeld

Ambulante Operationen
Krankentransporte

Wartezeitenverzicht

Risikoprifung

clinic +

100% Ein- oder Zweibettzimmer

100 %

100% ohne Begrenzung auf die Hochstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
100% ohne Begrenzung auf die Hochstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
Ein-/Zwei-Bettzimmer: 36 €/Tag

18 €/Tag (Kinder, Jugendliche)
Wahlarzt: 30 €/Tag

15 €/Tag (Kinder, Jugendliche)
Ja, 14 Tage je 30 € bis 9. Lebensjahr

Ja, 28 Tage je 21 € innerhalb von zwei Monaten im Anschluss an einen mindestens 10-tégigen
Krankenhausaufenthalt

Nein
Medizinisch notwendige Krankentransporte
Nein

Ja, normale Fragen (vereinfachte Gesundheitsprifung fur Kinder)

KLINIKSCHUTZ-PROGRAMM
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KompaktSchutz-Programm (GE-Serie)

KompaktSTART Kompakt-PLUS Kompakt-TOP

(GE, Z 50-3) (GE, GE-PLUS, Z 50-3) (GE, GE-TOP, Z 50-3)

Zahnersatz, Inlays, Implantate:

1 1 1
bis zum Héchstsatz der GOZ UEO S S
Zusétzliche Leistung 2 2 2
fur Restkosten 20z 20z 50%
Zahnbehandlung, Kieferorthopédie: a P 2
Leistung fiur Kosten/Restkosten e e e
Brillen und Kontaktlinsen:
immer nach Vorleistung der GKV, immer nach f f .
einer Anderung der Sehscharfe um mind. 0,5 Biszu 165 € Biszu 165 € Biszu 165 €
Dioptrien, ansonsten alle 3 Kalenderjahre
Kurtagegeld Taglich 8,25 € fur 28 Tage innerhalb von 3 Jahren
Auslandsreise-Krankenversicherung Fir alle Reisen bis zu 6 Wochen

' Inden ersten vier Versicherungsjahren (Vj.) erhalten Sie lhre Leistungen max. aus folgendem Rechnungsbetrag: im ersten Vj. bis 1.000 Euro, im zweiten Vj. bis 1.500 Euro,

im dritten Vj. bis 2.000 Euro, im vierten Vj. bis 2.500 Euro; ab dem fiinften Vj. und immer bei Unféllen entfallen diese Begrenzungen. Sie erhalten Leistungen fiir max. 6 Implantate

(einschlieBlich vorhandener Implantate) pro Kiefer und 1.000 Euro Rechnungsbetrag je Implantat.

2 Fur Zahnersatz, Inlays, Implantate, Zahnbehandlung und Kieferorthopéadie betragt die Gesamtleistung je Kalenderjahr bis zu 1.280 Euro (Erstattung erfolgt nach Anrechnung evtl.
Vorleistungen).

Zusdtzliche Leistungen in KompaktPLUS oder KompaktTOP

Kompakt-PLUS Kompakt-TOP

Heilpraktiker und Naturheilkunde durch Arzte: Heilpraktiker, Heilpraktiker und Arzt,
550 Euro Gesamtleistung (80 % bis 687,50 € Rechnungsbetrag) inklusive Arzneien inklusive Arzneien
Hilfsmittel:

nach Vorleistung GKV 80 % der verbleibenden Kosten fiir im Tarif genannte Hilfsmittel iz 2502 e Lelstelziz i1

Bis zu 1.100 € je Kalenderjahr
Hilfsmittel:
80 % der gesetzlichen Zuzahlungen

Heilmittel: . . .
80 % der gesetzlichen Zuzahlungen Ja Bis zu 550 € je Kalenderjahr
Haushaltshilfe/Medikamente: it

80 % der gesetzlichen Zuzahlungen

80 % bis zu 550 €

Tarifliche Vorsorgeuntersuchungen Nein je Kalenderjahr

Neugeborenen-Vorsorge Nein 80 % bis zu 200 €

Schutzimpfungen bei Reisen:

Hepatitis A, FSME, Typhus Nein 807% bis zu200 €
Stationaér: Nein Rooming-in: max. 25 € je
gesetzliche Krankenhaus- und Fahrtkostenzuzahlung, Rooming-in, Einweisungsklausel Tag/14 Tage je Kalenderjahr

KOMPAKTSCHUTZ-PROGRAMM (GE-SERIE)



PflegeSch utz-Programm — geforderte und prozentuale Pflege

PflegeTOP 2 PflegeSTART

Pflegetagegeld

in Pflegegrad 1" 10% 10 % (bei Unfall)
Eﬂ,‘ig:;aeggfgg'g 35% 35% (bei Unfall)
Ef'gg:;ae%‘jgg'g 55% 55% (bei Unfall)
Assistance-Leistungen Ab 35 € Tagessatz

Beitragsbefreiung i;::gzg::g g 18822

Einmalleistung 90 Tagessatze bei erstmaliger Einstufung in mindestens Pflegegrad 4

Dynamik 10 % — alle 3 Jahre (bis 69 Jahre, auch im laufenden Pflegefall)

Optionsrecht Bei gesetzlichen Anderungen In PflegeTOP
Wartezeitenverzicht Ja

' Leistungen in Prozent des versicherten Tagessatzes
2 Hohe des versicherbaren Monatssatzes: In Verbindung mit dem Tarif PflegeTOP kann die Tarifstufe careS+ bis zu einem Monatssatz von 500 Euro ohne Tarifstufe careA+ versichert werden.

PflegeBAHR PflegeBAHRPLUS

Monatliches Pflegegeld

in Pflegegrad 1* 1% 10%

i Plgegrad 2 0 35% 3%

Assistance-Leistungen Nein Ja

Beitragsbefreiung Nein EI:Zng:g g 1383;

3 Pflegemonatsgelder bei erstmaliger Einstufung

Al @ NER in mindestens Pflegegrad 4
Dynamik 5% — alle 3 Jahre (maximal in Hohe der durchschnittlichen Inflationsrate)
Wartezeitenverzicht Nein — die Wartezeit betragt 5 Jahre (entféllt bei Unfall) i elen vilie el el itreliline

aus PflegeBAHR ibernommen)

" InProzent des versicherten Pflegegeldes. Die Leistungen gelten ab dem 6. Versicherungsjahr. In den ersten 5 Versicherungsjahren besteht eine Wartezeit im Tarif PflegeBAHR.
Vorteil: Diese 5-jahrige Wartezeit wird durch den Tarif PflegeBAHRPLUS aufgefangen.

PFLEGESCHUTZ-PROGRAMM
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Pfleg eSchutz- Programm - pflegemonatsgeld care+

careA+ (ambulant), careS+ (stationér)

Monatliches Pflegegeld*

in Pflegegrad 1 ooz
Monatliches Pflegegeld*

in Pflegegrad 3 gz
Monatliches Pflegegeld* 100%

in Pflegegrad 5

Beitragsbefreiung 100% (ab Pflegegrad 4)

AVB-Verbesserungen Ja — Weltgeltung sowie Leistungen fiir berraschende Kriegsereignisse und Suchterkrankungen

Optionsrecht in neue Tarife Bei gesetzlichen Anderungen

Wartezeitenverzicht Ja

* Hohe des versicherbaren Monatssatzes: Max. 3.600 € inklusive anderweitiger Pflegeabsicherungen.
Die ambulante und vollstationére Pflegegeldhhe kann individuell festgelegt werden. Hierbei sind die folgenden Grenzen zu beachten:
v Ambulante Pflegegeldhthe: mind. 75 %/ max. 125% der vollstationaren Pflegegeldhéhe oder alternativ
v Vollstationdre Pflegegeldhdhe: mind. 75 %/ max. 125 % der ambulanten Pflegegeldhéhe

PFLEGESCHUTZ-PROGRAMM



Krankenhaustagegeld, Kurtagegeld

Krankenhaustagegeld In vereinbarter Hohe fiir jeden Tag eines Krankenhausaufenthaltes

Héhe des Tagegeldes Bis 130 € (Voll- und Beihilfeversicherung)
Bis 80 € (Zusatzversicherung)

Bis 30 € (R-EKH)
Bis 60 € (R-EKH bei Beihilfe in Bayern und Thiringen)

Zusatzliche Zahlung eines Pauschbetrages (2,5-facher Tagessatz), wenn ein Entbindungsaufenthalt nicht I&anger als 3 Tage

Wochenbettpauschale
dauert
. . Im Rahmen einer SIGNAL IDUNA Vollversicherung: Ja
Wi el allein oder im Rahmen einer Zusatzversicherung: Nein

Verzicht auf ordentliches
Kundigungsrecht

Ja
KurPLUS

In vereinbarter Hohe fiir jeden Tag einer zielgerichteten, medizinisch notwendigen ambulanten oder stationaren Kur mit einer
Kurtagegeld Mindestdauer von 14 Tagen (medizinische Vorsorgeleistung, medizinische RehabilitationsmaBnahme einschlieBlich
Anschlussrehabilitation/Anschlussheilbehandlung). Maximal fiir 30 Tage in 3 Kalenderjahren.

Bis 130 € (Voll- und Beihilfeversicherung flir Erwachsene und Jugendliche)
Hohe des Tagegeldes Bis 80 € (Zusatzversicherung, Voll- und Beihilfeversicherung fur Kinder)
Bis 60 € (Zusatzversicherung fir Kinder)

Wartezeitenverzicht Ja

Verzicht auf ordentliches

Kundigungsrecht =

KRANKENHAUSTAGEGELD, KURTAGEGELD 81



Optionstarif flexSl
s

Wer kann sich versichern? Versicherte einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
Hochstversicherungsdauer 9 Jahre
Eintrittsalter 0 bis 50 Jahre

Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre: 3,00 €

Erwachsene ab 20 Jahre: 7,20 €
Beitrag
flexSI-Beitrage sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert. Der Beitrag bleibt mindestens fiir jeweils 3 Jahre konstant
(keine BAP). Eine eventuelle Kinder-Jugendlichen-Umstellung findet statt.
—  bei Ende der Versicherungspflicht bzw. Familienversicherung
—  von freiwillig Versicherten zum Ende einer Bindungsfrist in der GKV (z. B. aufgrund der Inanspruchnahme von Wahltarifen)
- ohne besonderen Grund, nach Ablauf von 1, 2, 3, 6 oder 9 vollen Jahren seit Beginn der Versicherung nach Tarif flexS|
zum Beginn des unmittelbar folgenden Kalenderjahres
(Beispiel: Versicherungsbeginn im Tarif flexSI zum 1.4.2018, die Option kann zum 1.1.2020, zum 1.1.2021,
Wann kann die Option zum 1.1.2022, zum 1.1.2025 oder letztmalig zum 1.1.2028 ausgetlibt werden)
ausgelibt werden? —  zum Beginn des auf die Vollendung des 50. Lebensjahres folgenden Kalenderjahres
Werden die gewiinschten Tarife spatestens innerhalb von 3 Monaten nach Eintritt einer der oben aufgefiihrten Zeitpunkte
beantragt, beginnen diese im unmittelbaren Anschluss an die oben aufgefiihrten Zeitpunkte. Spéter ist eine erneute Ge-
sundheitsprifung erforderlich.
Zu den o.g. Optionszeitpunkten ohne Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung den Abschluss
— einer Krankheitskostenvollversicherung (auch Beihilfe-Voll) inklusive
—  eines Krankentagegeldes 22 fir Selbststéndige *
Was beinhaltet —  eines Krankentagegeldes 43 (oder auch spéter) fiir Arbeitnehmer *
die Option? —  einer Pflegepflichtversicherung
= einer Krankheitskostenzusatzversicherung
* Das Krankentagegeld ist begrenzt auf 130 % des Héchstkrankengelds in der GKV zum Optionszeitpunkt bzw. auf die
Hohe eines bereits bestehenden, héheren Krankentagegeldes.
—  mit Inanspruchnahme der Option
- mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Hochstversicherungsdauer von 9 Jahren erreicht ist
Wann endet der Tarif - mit Beendigung der GKV
flexSI? - mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem das 50. Lebensjahr vollendet wird

— macht der Versicherungsnehmer von einer der aufgefiihrten Optionen keinen Gebrauch,
wird der Vertrag in einem Grunderganzungsschutz (zur Zeit Tarif GE) fortgefuhrt

—  flexSI-Beitrage sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert, sind aber fir mindestens 3 Jahre konstant und
kénnen - falls liberhaupt notwendig - erst danach auf den dann giiltigen Neugeschéftsbeitrag erhéht werden
Besonderheiten —  im Tarif flexSl erfolgt eine Risikoprifung, ein eventueller Risikozuschlag kommt aber erst bei Austibung der Option
zum Tragen. Aber wahrend der Option eingetretene Krankheiten sind ohne weitere Gesundheitspriifung mitversichert
—  die Zeit des flexSI wird nicht auf die Dauer der Zahnhdéchstsétze angerechnet
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Optionstarif flexSlprivat

Wer kann sich versichern?
Héchstversicherungsdauer

Eintrittsalter

Der Beitrag

Wann kann die Option
ausgelibt werden?

Was beinhaltet
die Option?

Wann endet der Tarif
flexSlprivat?

Besonderheiten

flexSlprivat

Personen, die bereits eine KV-Vollversicherung bei einem PKV-Unternehmen haben
24 Monate
Ohne Begrenzung

Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre: 4,75 €
Erwachsene ab 20 Jahre: 11,15 €

flexSlprivat-Beitrdge sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert. Der Beitrag bleibt wahrend der Vertragslaufzeit
unverandert (keine BAP). Eine eventuelle Kinder-Jugendlichen-Umstellung findet statt.

Jederzeit innerhalb von 24 Monaten

Werden die gewiinschten Tarife spatestens einen Monat nach Beendigung der bisher bestehenden KV-Voll beantragt,
beginnen diese unmittelbar im Anschluss daran. Ansonsten zum néchsten Monatsersten.

Zu den o.g. Optionszeitpunkten ohne Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung den Abschluss

—  einer Krankheitskostenvollversicherung (auch Beihilfe-Voll) inklusive
— eines Krankentagegeldes 22 fir Selbststéandige *

—  eines Krankentagegeldes 43 (oder auch spéter) fiir Arbeitnehmer *
—  einer Pflegepflichtversicherung

* Das Krankentagegeld ist begrenzt auf 130 % des Hochstkrankengelds in der GKV zum Optionszeitpunkt bzw. auf die
Hohe eines bereits bestehenden, héheren Krankentagegeldes.

- mit Inanspruchnahme der Option
- macht der Versicherungsnehmer von seiner Option keinen Gebrauch, nach Ablauf von 24 Monaten

- wird die Option in Anspruch genommen, werden die letzten 6 bezahlten Monatsbeitrdge des flexSlprivat zurlick-
erstattet

—  im Tarif flexSlprivat erfolgt eine Risikopriifung, ein eventueller Risikozuschlag kommt erst bei Austibung der Option
zum Tragen. Wahrend der Option eingetretene Krankheiten sind ohne weitere Gesundheitspriifung mitversichert

—  die Zeit des flexSlprivat wird nicht auf die Dauer der Zahnhdchstsatze angerechnet

Optionstarif flexSI-B

Wer kann sich versichern?

Hoéchstversicherungsdauer

Eintrittsalter

Beitrag

Wann kann die Option
ausgelibt werden?

Was beinhaltet
die Option?

Wann endet der Tarif
flexSI-B?

Besonderheiten

Studenten und Absolventen von Hochschulen, deren berufliches Ziel eine Beamtenlaufbahn ist (z. B. als Lehrer); weitere
Voraussetzung ist eine Versicherung in einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder eine Krankheitskosten-
Vollversicherung in einer in Deutschland zugelassenen Privaten Krankenversicherung (PKV).

9 Jahre
Keine Einschrankung
1,60 €

flexSI-B-Beitrdge sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert. Der Beitrag bleibt mindestens fiir jeweils 3 Kalender-
jahre konstant.

Wenn die versicherte Person in ein Beamtenverhaltnis berufen wird; werden die gewiinschten Tarife spatestens innerhalb
von 3 Monaten nach Verbeamtung beantragt, beginnen diese im unmittelbaren Anschluss. Spater ist eine erneute Gesund-
heitspriifung erforderlich.

Zum o.g. Optionszeitpunkt ohne Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung den Abschluss

—  einer Krankheitskostenvollversicherung nach Beihilfe-Tarifen, die den Beihilfebemessungssatz der versicherten Person
auf 100 % aufstocken

—  derin der gewahlten Tarifserie fiir das jeweilige Bundesland angebotenen Beihilfeergdnzungstarife

— eines Krankenhaustagegeldes zur Deckung der bestehenden stationdren Abzugsbetrage

—  einer Privaten Pflegepflichtversicherung

Die Option gilt fir die Tarife, die zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme zum aktiven Produktangebot der SIGNAL IDUNA gehdren.

—  mit Inanspruchnahme der Option

- mit Beendigung des Lehramt-Studiums ohne Abschluss

-  mit Beendigung der GKV oder PKV

—  zum Ende des 9. Kalenderjahres nach Versicherungsbeginn erfolgt eine automatische Umstellung in Tarif GE

—  flexSI-B-Beitrage sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert, sind aber fiir mindestens 3 Jahre konstant und
kénnen - falls Uberhaupt notwendig — erst danach auf den dann gultigen Neugeschéftsbeitrag erhdht werden

—  im Tarif flexSI-B erfolgt eine Risikopriifung, ein eventueller Risikozuschlag kommt aber erst bei Auslibung der
Option zum Tragen. Wéhrend der Option eingetretene Krankheiten sind ohne weitere Gesundheitsprifung
mitversichert

—  die Zeit des flexSI-B wird nicht auf die Dauer der Zahnhochstsatze angerechnet

OPTIONSTARIFE
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In 100 Jahren haben wir viel iiber
Sicherheit gelernt — von [hnen.

Schon immer hat sich das Denken und
Handeln der SIGNAL IDUNA an den Be-

dirfnissen der Menschen orientiert.

So kdnnen wir lhnen heute bedarfsge-
rechte und optimierte Versicherungs-
und Finanzdienstleistungen anbieten.
Denn auf Basis langjéhriger Tradition ent-
wickeln wir unser umfangreiches Produkt-

SIGNAL IDUNA Gruppe

Hauptverwaltung Dortmund
Joseph-Scherer-StraBe 3
44139 Dortmund

Telefon 0231 135-0

Fax 0231 135-4638

Hauptverwaltung Hamburg
Neue RabenstraBe 15-19
20354 Hamburg

Telefon 040 4124-0

Fax 040 4124-2958

info@signal-iduna.de

www.signal-iduna.de

angebot sténdig fur Sie weiter. Fir erst-
klassigen Service und partnerschaftliche
Beratung — direkt in Ihrer Néhe. Alles zur
individuellen und zukunftsorientierten Ab-
sicherung unserer Kunden.

Denn eins hat sich in all den Jahren bei
der SIGNAL IDUNA nicht gedndert: hier
arbeiten Menschen flir Menschen.

SIGNAL IDUNA @

gut zu wissen




