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Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick Uiber den Versicherungsschutz im Tarif CLINIC
CARE Premium (Tarif 735). Diese Informationen sind nicht abschlie3end. Einzelheiten zum Krankenversiche-
rungsvertrag finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen 2013 fiur die Krankheitskosten- und Kran-
kenhaustagegeldversicherung (AVB/KK 2013) und den Bedingungen des Tarifs CLINIC CARE Premium (Tarif
735), dem Versicherungsantrag und dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie
bitte alle diese Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine stationare private Krankenzusatzversicherung fuir Personen, fiir die ein Leistungsan-
spruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) besteht. Gegenstand des angebotenen
Vertrages ist ein Tarif, der die Leistungen der GKV im stationaren Bereich erganzt.

IAJ‘» Was ist versichert?
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100%ige Kostenerstattung fiir die Wahlleis-
tungen Ein- oder Zweibettzimmer und Privat-
arzt sowie Erstattung der Kosten, die von der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht ge-
tragen werden

Kostenerstattung fiir ambulante Operationen
im Krankenhaus (auch wenn nicht fur die
GKYV zugelassen)

Bei Nichtinanspruchnahme der Wahlleistung
privatarztliche Behandlung und / oder Zwei-

bettzimmer erhalt die versicherte Person er-
satzweise eine zusatzliches Krankenhausta-
gegeld

bin ich versichert?

Was ist nicht versichert?

Im Interesse aller Versicherten missen wir
bestimmte Leistungen vom Versiche-
rungsschutz ausnehmen bzw. eine Erstat-
tung von bestimmten Voraussetzungen
abhangig machen. Keine Leistungspflicht
besteht z.B. fiur

X auf Vorsatz beruhende Krankheiten
und Unfélle, einschlielich deren Fol-
gen

Weitere Einschrankungen der Leistungs-

pflicht finden Sie in den Allgemeinen Ver-

sicherungsbedingungen (insbesondere

§ 5) und den Tarifbedingungen.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Nicht erstattungsfahig sind

| die anlasslich von Kuren (und Entzie-
hungskuren) entstehenden Kosten, auch
wenn sie von einem Heilbehandler an-
geordnet sind,

| sowie ambulant im Krankenhaus
durchgefiihrte Zahnbehandlungs- und
ZahnersatzmaRBnahmen sowie kiefer-
orthopadische MaRnahmen.

Fur bestimmte Leistungen gelten weitere
Beschrankungen, die Sie den Tarifbestim-
mungen finden.

v Versichert sind Heilbehandlungen in Europa und innerhalb der ersten sechs Monate eines Auslands-
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aufenthalts auch auf der ganzen Welt.

Zur Verlangerung des Versicherungsschutzes ab dem siebten Monat eines Aufenthalts im au-
Bereuropdischen Ausland kénnen Sie mit uns vor Beginn des siebten Monats eine gesonderte
Vereinbarung schlie3en. Dabei kénnen wir einen angemessenen Beitragszuschlag verlangen,
der bei dauerhafter Riickkehr nach Deutschland wieder entféllt.

che Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitspriifung durchgefihrt. Daher miissen Sie uns alle geforder-
ten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen wahrheitsgeman

und vollstandig beantworten.

Es wird empfohlen, uns im Vorfeld tiber die geplante ambulante Operation zu informieren.
Eine versicherte Person muss auf unser Verlangen jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des
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Versicherungsfalles oder unserer Leistungspflicht dem Grunde und der H6he nach erforderlich ist.

- Auf Verlangen ist jede versicherte Person verpflichtet, sich durch einen von uns beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

- Im Leistungsfall haben Sie nach Méglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen und alle Hand-
lungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

- Sollten sich Ihre Kontaktdaten oder lhre Bankverbindung &ndern, miissen Sie uns dies unverziglich
mitteilen.

- Wenn Sie eine weitere Krankenversicherung bei einem anderen Versicherer abschlieRen, missen
Sie uns dies unverzuglich mitteilen.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.

Den ersten Beitrag miissen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, unverziglich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zu einem Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Die Beitrdge mussen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn ist
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des Ver-
sicherungsverhaltnisses.

Endet die Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung, dann endet auch das Versicherungs-
verhaltnis.

[@ Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kiindigen, frihestens
aber zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von zwei Jahren. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei
Monaten.
Erhéhen sich die Beitrage, kénnen Sie Ihren Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung auRerordentlich kiindigen.
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