Name des Versicherungsnehmers:

Wichtige Hinweise zum Tarif(stufen)wechsel

aus dem C-Programm mit Tarif CA in Tarif AV

(Unbedingt vor Vertragsdnderung vom Versicherungsnehmer unterzeichnen lassen!)

Versicherungsnummer: / /

Ich bestétige:

m  Mein Versicherer hat mich auf die Leistungsunterschiede zwischen dem bisherigen und dem neuen
Tarif bzw. der bisherigen und der neuen Tarifstufe hingewiesen.

m  VergroRert sich durch den Tarif(stufen)wechsel der Leistungsumfang, 16st dies eine neue Risi-
koprifung aus, die zu Risikozuschlagen und/oder Leistungsausschlissen fiihren kann. Gleiches
gilt, wenn sich der vereinbarte Selbstbehalt durch den gewunschten Wechsel vermindert.

m  Mir ist bekannt, dass ich durch den Tarif(stufen)wechsel u.U. niedrigere Leistungen als bisher versi-
chere und ein spaterer Wechsel in Tarife mit besseren Leistungen oder einem niedrigeren
Selbstbehalt nur noch mit einer Risikoprufung auf Grundlage der dann bestehenden Gesundheits-
verhaltnisse (einschliellich der bis dann hinzugekommenen Erkrankungen und Beschwerden) erfol-
gen kann. Dies kann zu Risikozuschladgen und/oder Leistungsausschliissen fiihren.

m  Ein vertraglich bereits vereinbarter Risikograd wird auch im Zieltarif / in der Zieltarifstufe berlick-
sichtigt. Durch die Risikoprufung kann sich dieser ggf. noch erhdéhen, wodurch sich auch der Risiko-
zuschlag erhoht.

m  Uber sonstige vertragliche Mdglichkeiten zur Beitragsreduzierung innerhalb des bisherigen Tarifpro-
gramms wurde ich ausfuhrlich beraten und méchte diese nicht wahrnehmen.

| C-Programm mit CA | AV
Allgemeines
jahrlicher Selbstbehalt CA 60, 70, 100 = kein Selbstbehalt AV 100 = kein Selbstbehalt
CA 80 =max. 320 € AV 3=250€
CA4=300¢€ AV 2=500€
CA3=550€ AV 1=1.100€
CA2=850¢€
CA1=1.300€
CA5=1.800€
Selbstbehalt gilt fir den ambulanten Selbstbehalt gilt fir den ambulanten
Leistungsbereich sowie fiir die Kurbe- | Leistungsbereich sowie fiir die Kurbe-
handlung. handlung.
In allen Tarifstufen gilt fir Arznei- und
Verbandmittel ein gesonderter Selbstbe-
halt in Hoéhe von 650 €.
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Heilbehandlung

CG 1: Ein-, Zwei- oder Mehrbettzim-
mer; Privatarzt

CG 2: Zwei- oder Mehrbettzimmer;
Privatarzt

| C-Programm mit CA AV

Allgemeines

Begrenzung auf CA, CZ, CG: AV (ambulant, Zahn), CG:

GOA/GOZ Erstattung des jeweils angemessenen Erstattung des jeweils angemessenen
Honorars nach der Gebiihrenordnung Honorars nach der Gebiihrenordnung
fur Arzte (GOA) bzw. Zahnarzte (GOZ) | fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnérzte (GOZ)
- soweit sachlich und rechtlich begriin- | - soweit sachlich und rechtlich begriin-
det, auch Uber deren Hochstsatze hinaus. | det, auch iber deren Hochstsatze hinaus.
CSR: AV (stationar):

Erstattung des jeweils angemessenen Erstattung des jeweils angemessenen
Honorars nach der GOA bis zu deren Honorars nach der GOA bis zu deren
Hdchstsatzen. Hdchstsatzen.

Ambulant

Arznei- und 100% 100%; fur Arznei- und Verbandmittel

Verbandmittel, gilt ein Selbstbehalt von 650 €

Heilmittel . o . A - .
Heilmittel nach tariflichem Preis-/ Heilmittel nach tariflichem Preis-/
Leistungsverzeichnis Leistungsverzeichnis

Stationar

Stationare CSR: Mehrbettzimmer. AV: Mehrbettzimmer.

CG 1: Ein-, Zwei- oder Mehrbettzim-
mer; Privatarzt

CG 2: Zwei- oder Mehrbettzimmer;
Privatarzt

Zahn

Zahnbehandlung

CZ 3: 100%

CZ 2: 80%

CZ 1: 80% bis 310 €/Jahr
CZ90: 90%

CZ 80: 80%

CZ70: 70%

CZ 60: 60%

100%

Zahnersatz

CZ 3: 80%

CZ 2:50%

CZ 1: 50% bis 310 €/Jahr
CZ90: 90%

CZ 80: 80%

CZ70: 70%

CZ 60: 60%

80%

Kieferorthopédie

CZ 3: 80%

CZ 2: 50%

CZ 1: 50% bis 310 €/Jahr
CZ 90: 90%

CZ 80: 80%

CZ 70: 70%

CZ 60: 60%

80%

Hochstsatze fiir
Zahnleistungen

CZ 3, 2, 60: in den ersten 10 Kalender-
jahren

in den ersten 10 Kalenderjahren (Vor-
versicherungszeit wird angerechnet)
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| C-Programm mit CA AV

Zahn

Heil- und Kostenplan CZ 3, 2, 60: Vorlage bei einem voraus- | Vorlage bei einem voraussichtlichen
sichtlichen Rechnungsbetrag fir Zahn- | Rechnungshetrag fur Zahnersatz ab
ersatz ab 2.500 €, bei Implantaten im- 2.500 €, bei Implantaten immer Vorlage

mer Vorlage erforderlich; erforderlich;
bei Nichtvorlage hélftige Erstattung des | bei Nichtvorlage hélftige Erstattung des
Ubersteigenden Teils. Ubersteigenden Teils.

Kur und Sanatorium

Unterkunft/VVerpflegung | CSR: fiir Personen ab 21 Jahre 12 € fiir | keine Leistung
Sanatorium max. 28 Tage/Jahr, alle 3 Jahre

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus den Versicherungsbedingungen ergibt.

Achtung:

Anrechnung der Alterungsruckstellung

Haben Sie in Ihrem bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe wegen der hoheren tariflichen Leistung eine
hohere Alterungsrickstellung gebildet, als in IThrem kinftigen Tarif / Ihrer kiinftigen Tarifstufe kalkulatorisch
erforderlich, geht der ,,Uberschuss* an Alterungsriickstellung nicht verloren. Er wird sofort in voller Hohe dauer-
haft beitragsmindernd angerechnet. Deshalb liegt Ihr Beitrag im kiinftigen Tarif / in der kinftigen Tarifstufe un-
ter dem, den ein Vergleichskunde bezahlen musste, der seit jeher in diesem Tarif / dieser Tarifstufe versichert ist,
obwohl er ansonsten dieselben relevanten Eigenschaften (Alter, Versicherungsdauer, Risikoeinstufung) hat wie
Sie.

In manchen Féllen kann die bisher gebildete Alterungsrickstellung nicht in voller Hohe angerechnet werden,
weil ansonsten gesetzlich definierte Untergrenzen unterschritten wiirden. Stattdessen wird der nicht angerechnete
Teil der Alterungsriickstellung dann der Rickstellung fur BeitragsermaRigung im Alter zugefuhrt. Ab Vollen-
dung des 65. Lebensjahres wird er fur Sie zur Milderung oder vollstandigen Finanzierung von Beitragsanpassun-
gen verwendet.

Was passiert bei einer kiinftigen Beitragsanpassung?

Eine Beitragsanpassung bildet den finanziellen Mehrbedarf ab, der auf die Versicherten zukommt: in Euro gese-
hen ist dieser fur Sie exakt gleich hoch wie flr einen Vergleichskunden. Weil Ihr Beitrag jedoch niedriger ist als
der des Vergleichskunden, sind Sie prozentual starker betroffen, obwohl die Erhéhung in Euro identisch ist.

Anpassung von Risikozuschldgen im Rahmen von Beitragsanpassungen

Sofern wir Ihnen den neuen Tarif / die neue Tarifstufe nur gegen Zahlung eines Risikozuschlags erméglichen
kénnen, ist Folgendes zu beachten: Der Risikozuschlag wird im Rahmen von Beitragsanpassungen ebenfalls an-
gepasst. Das bedeutet: Bei einer Beitragserhdhung steigt auch der Risikozuschlag entsprechend. Spatere Wechsel
in einen anderen Tarif / eine andere Tarifstufe (dies gilt auch, wenn Sie in lhren bisherigen Tarif / Ihre bisherige
Tarifstufe zuriickwechseln wiirden) fiihren nicht automatisch zu einem Wegfall des dann geltenden Risikozu-
schlags.

Hdéhe der Beitragsrickerstattung bei unterjahrigem Tarif(stufen)wechsel

Basis fiir die Beitragsrlckerstattung ist Ihr im Januar des jeweiligen Kalenderjahres giltiger Tarifbeitrag. Das ist
der Monatsbeitrag einschlielich eventueller Beitragszuschldge. Darin nicht enthalten ist der gesetzliche Zu-
schlag. Vermindert sich der Beitrag im laufenden Jahr, wird dieser neue Beitrag als Basis herangezogen. Bei-
spiele dafiir sind ein hoherer Selbstbehalt oder der Wechsel in einen anderen Tarif mit Beitragsriickerstattung.
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Selbstbehaltsberechnung bei unterjahrigem Tarif(stufen)wechsel

Findet ein Tarif(stufen)wechsel, mit dem eine Anderung des bisherigen Selbstbehaltes einhergeht, nicht zum

1. Januar eines Jahres, sondern ,,unterjdhrig® statt, so gilt nach den Vertragsabreden Folgendes:

In Ihrem bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe ist der dort vorgesehene Jahresselbstbehalt trotz vorzeiti-
ger Beendigung dieses Tarifs / dieser Tarifstufe vollstandig zu erfillen - eine anteilige Begrenzung des Selbstbe-
halts erfolgt nicht. Der in IThrem neuen Tarif / Ihrer neuen Tarifstufe vorgesehene Jahresselbstbehalt wird dage-
gen entsprechend der im laufenden Kalenderjahr verbleibenden Monate begrenzt (,,Zwolftelregelung®).

Hiervon weichen wir allerdings zugunsten unserer Kunden in der Praxis ab. Der Selbstbehalt gilt bereits dann als
erfullt, wenn die Summe der einbehaltenen Betrdge den hochsten wéahrend des Kalenderjahres zu beachtenden
Selbstbehalt erreicht. D.h., der jeweils hdchste tariflich vorgesehene Jahresselbstbehalt bildet die Obergrenze fir
den kalenderjahrlich zu erfiillenden Selbstbehalt.

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

HALLESCHE VG 846 - 09.19
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit Seite 4 von 4



	NameVN: 
	SC: 
	VD: 
	Versicherungsnummer: 


