
Bei uns sind Sie in besten Händen

Online-Rechner und Unterlagen
Im MV-Mobilrechner können Sie alle Krankenvollversicherungen berechnen. Sie finden dort alle für den 
Abschluss notwendigen Unterlagen sowie eine Auswahl unserer Verkaufsprospekte.

Einen Überblick über sämtliche Verkaufs-, Antrags- und Tarifunterlagen finden Sie zudem in Ihrem Login-Bereich

•	 als Makler/in unter www.mv-maklernetz.de
•	 als Ausschließlichkeitsvermittler/in unter www.mv-partnernetz.de

Wählen Sie dort einfach im Menü: Privatkunden/Gesundheit/Krankenvollversicherung/Download

Qualität und Service bei Deutschlands Nr. 1
Der Münchener Verein wurde 1922 gegründet. Wir bieten Ihnen moderne und attraktive Versicherungs-
lösungen für den privaten und geschäftlichen Bedarf. Die Qualität unserer Produkte wird immer wieder durch 
unabhängige Ratingagenturen bestätigt.

Die Zufriedenheit unserer Vertriebspartner und deren Kunden steht für uns an erster Stelle.  
Der Münchener Verein wurde bereits mehrfach als Versicherer des Jahres ausgezeichnet.

Münchener Verein Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19 · 80336 München
Tel. 089/51 52-10 00 · Fax 089/51 52-15 01
info@muenchener-verein.de
www.muenchener-verein.de

Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Münchener Verein. Es gelten die jeweils aktuellen Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen stellen wir Ihnen auf Wunsch gerne zur Verfügung.
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Produkt-Steckbrief
Alle Privaten Krankenvollversicherungen im Überblick,  
inklusive Besonderheiten und Gesundheitsservices.

Im Tarif-Vergleich
•	 Bonus Care Alpha
•	 Bonus Care Classic
•	 Bonus Care Advance Plus
•	 Master Care
•	 Royal
•	 Excellent

Im Tarif Master Care

In allen Tarifen

Gesundheitsleistungen

Gesundheitshotline 24/7

•	 Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
•	 Medizinische Fachleute beantworten individuelle Fragen zur Gesundheit
•	 Verbreitete Krankheitsbilder, Diagnostik, Therapiestandards
•	 Nicht-medikamentöse Therapieverfahren und alternative Therapien
•	 Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten
•	 Unterstützung bei der Suche nach Leistungserbringern und Spezialisten im näheren Umkreis
•	 Individuelle Beratung zur Vorbeugung von Krankheitsrisiken

Gesundheits-Portal

•	 Das Gesundheitsportal informiert schnell und kompakt online
•	 Aktuelle Gesundheitsthemen
•	 Wertvolle Tipps zur Prävention
•	 Wissenswertes zu Krankheiten, Diagnosen und Behandlungsverfahren
•	 Online-Suche nach Ärzten und Kliniken
•	 Newsletter-Service
•	 Informationen unter www.muenchener-verein.gesundheitsportal-privat.de

MV ServiceApp

•	 Rechnungen, Rezepte, Verordnungen, Heil- und Kostenpläne online einreichen
•	 Leistungsmitteilungen digital empfangen
•	 Persönliche Daten und Daten zu den eigenen Verträgen einsehen und ändern
•	 Weitere Informationen unter www.muenchener-verein.de/service-app

Gesundheitsservices in Deutschland

Arzt-Termin-Service 
schneller Zugang  
zum Facharzt

•	 Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
•	 Kurzanamnese
•	 Recherche von Leistungserbringern
•	 Terminvereinbarung/Terminvorverlegung
•	 Übermittlung Terminierungsergebnis
•	 Beratung zur Terminvorbereitung

Zugang zu Spezialisten

•	 Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
•	 Kurzanamnese
•	 Recherche von Spezialisten wie z.B. Unfallchirurg mit Spezialisierung auf Handchirurgie
•	 Auf Wunsch Terminvermittlung

Zweitmeinungsverfahren  
durch einen Facharzt

•	 Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
•	 Direkteinsteuerung oder Analyse in der medizinischen Beratung
•	 Prüfung von Befunden sowie Heil- und Kostenplänen
•	 Leitliniengerechte, medizinische Beratung
•	 Leistungserbringerrecherche
•	 Arzt-Termin-Service

Kostenfreie Gesundheitsservices

Information für unsere  
Vertriebspartner



Alle Tarife auf einen Blick

Classic
•	 Primärarztprinzip
•	 Mehrbett-Zimmer und Regelleistungen

Bonus Care Alpha (Tarif 865)
Bonus Care Classic (Tarif 859)
Bonus Care Classic SB I (Tarif 866)
Bonus Care Classic SB II (Tarif 869)

Opti Select (Tarif 106) 
•	 Kann als Zusatzbaustein in den o.g. Tarifen 

bei Neuabschluss integriert werden
•	 Ermöglicht einen Wechsel ohne erneute 

Gesundheitsprüfung in jeden höheren Tarif zu 
Beginn des 3. oder 5. Versicherungsjahres

Für Einsteiger

Für höchste Ansprüche

Excellent
•	 Freie Arztwahl
•	 Einbett-Zimmer und Chefarzt
•	 Keine Begrenzung auf GOÄ-Höchstsatz (ambulant/stationär)
•	 Kein tarifübergreifender Selbstbehalt

Excellent (Tarife 728, 730, 767)

Sinnvolle Ergänzungen für alle Tarife:
•	 Sofort-Leistung bei Krebs bis 10.000 € (Tarif 176)
•	 Krankentagegeld für Selbstständige ab 22. Tag (Tarif 368),  

ab 29. Tag (Tarif 369), ab 43. Tag (Tarif 370), ab 92. Tag (Tarif 371) 
und ab 183. Tag (Tarif 372)

•	 Krankentagegeld für Angestellte ab 43. Tag (Tarif 381),  
ab 92. Tag (Tarif 371) und ab 183. Tag (Tarif 372)

•	 Krankenhaustagegeld (Tarif 795) und Kurtagegeld (Tarif 790)
•	 ReisekrankenVersicherung als Einzelschutz (Tarif 501) und 

Familienschutz (Tarif 502)

•	 Pflegetagegeld (Deutsche PrivatPflege) flexibel wählbar je 
Pflegegrad 1-5 oder als Paket

•	 Demenztagegeld (Deutsch DemenzVersicherung) bis zu 600 € 
wählbar (Tarif 424)

Zielmarkt für alle Tarife:
Der Zielmarkt umfasst alle der Krankenversicherungspflicht gemäß § 193 Abs. 3 VVG 
in Deutschland unterliegenden Personen, die sich gegen die finanziellen Risiken einer 
Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfallfolgen absichern müssen bzw. wollen.  
Die Tarife sind auch ausgerichtet auf Personen, die bereits freiwillig in einer gesetzlichen 
Krankenversicherung oder anderweitig in einer privaten Krankheitskostenvollversicherung 
versichert sind. Der Zielmarkt ist innerhalb Deutschlands im Übrigen nicht auf bestimmte 
Personengruppen beschränkt.

Für hohe Ansprüche

Royal
•	 Freie Arztwahl
•	 Einbett-Zimmer und Chefarzt
•	 Keine Begrenzung auf GOÄ-Höchstsatz (ambulant/stationär)
•	 Naturheilverfahren
•	 Lasik-OP
•	 Beitragsbefreiung bei Bezug von Elterngeld

Royal SB I (Tarif 891)
Royal SB II (Tarif 892)

Gesundheitsschutz  
Bonus Care Classic
Die Private Krankenversicherung für Einsteiger und Preisbewusste

Advance Plus
•	 Primärarztprinzip
•	 Zweibett-Zimmer und Chefarzt
•	 Keine Begrenzung auf GOÄ-Höchstsatz (stationär)

Für Anspruchsvolle

Bonus Care Advance Plus (Tarif 861)
Bonus Care Advance Plus SB I (Tarif 868)
Bonus Care Advance Plus SB II (Tarif 871)

Gesundheitsschutz  
Bonus Care Advance Plus
Die Private Krankenversicherung für gehobene Ansprüche

Gesundheitsschutz  
Royal
Die Private Krankenversicherung für hohe Ansprüche

Gesundheitsschutz  
Excellent
Die Private Krankenversicherung für höchste Ansprüche

Für Preis-/Leistungsbewusste

Master Care
•	 Freie Arztwahl
•	 Zweibett-Zimmer und Chefarzt
•	 Schneller Zugang zu Spezialisten
•	 Lasik-OP

Master Care SB I (Tarif 881)
Master Care SB II (Tarif 882)

Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Münchener Verein. Seite 3 Prof. Dr. med. Volker Bühren © Medienabteilung 
der Berufsgenossen schaftlichen Unfallklinik Murnau. Es gelten die jeweils aktuellen Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. 
Diese Unterlagen stellen wir Ihnen auf Wunsch gerne zur Verfügung.

Gesundheitsschutz  
Master Care
Die private Krankenversicherung für Angestellte und Selbstständige. 
Mit freier Arztwahl und schnellem Zugang zu Spezialisten.

Ihr Ansprechpartner

Münchener Verein Krankenversicherung a.G.
Pettenkoferstr. 19 · 80336 München
Tel. 089/51 52-10 00 · Fax 089/51 52-15 01
info@muenchener-verein.de
www.muenchener-verein.de 67
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Arzt- 
Termin- 
Service

Zugang zu  
Spezialisten

Wichtige Ergänzungen zu Master Care
Master Care lässt sich ganz einfach um wichtige Gesundheitsleistungen ergänzen. Die Zusatzoptionen 
können Sie zu Vertragsbeginn, aber auch später noch hinzuwählen. Damit runden Sie Ihren Gesundheits-
schutz sinnvoll ab und sind finanziell umfangreich geschützt.

Ein unerlässlicher Schutz, auch für privat 
Krankenversicherte. Sie haben bis zu 70 Tage 
pro Reise Versicherungsschutz inklusive Rück-
transport, Such-, Bergungs- und Rettungskosten. 

Ihr Vorteil: Bei einer Erkrankung im Ausland 
schonen Sie mit dieser Ergänzung Ihren 
Selbstbehalt in der privaten Krankenversicherung 
und Ihre Geld-zurück-Erstattung.

Reisekranken-Versicherung

Bei einer Krebserkrankung ist es sinnvoll, ein 
finanzielles Polster zu haben. Zum Beispiel, 
um sich während einer Chemotherapie mehr 
Erholung zu gönnen oder durch eine Haushalts-
hilfe für Entlastung zu sorgen.

Ihr Vorteil: Sie erhalten bis zu 10.000 € Sofort-
hilfe. Über den Betrag verfügen Sie frei nach 
Ihren Bedürfnissen.

Geldleistung bei Krebs

Kranken-Tagegeld

Sichern Sie im Krankheitsfall Ihr Einkommen. 
Selbstständige können ab dem 22. Tag ihre 
Existenz sichern. Angestellte erhalten meist eine 
Lohnfortzahlung von 6 Wochen. Eine 
Absicherung ist dann ab dem 43. Tag wichtig.

Ihr Vorteil: Sie decken Ihre laufenden 
monatlichen Kosten, wenn Sie kein Einkommen 
mehr erhalten.

Mit einem Krankenhaus-Tagegeld können Sie 
beispielsweise Fernsehen, Zeitungen und 
Fahrtkosten, die Ihren Angehörigen entstehen, 
absichern. Oder Sie leisten sich nach dem 
Krankenhausaufenthalt eine Haushaltshilfe.

Ihr Vorteil: Sie entscheiden frei über die 
Verwendung dieser Leistung.

Krankenhaus-Tagegeld

Opti Select (Tarif 106) 
•	 Kann als Zusatzbaustein in den o.g. Tarifen 

bei Neuabschluss integriert werden
•	 Ermöglicht einen Wechsel ohne erneute 

Gesundheitsprüfung in jeden höheren Tarif zu 
Beginn des 3. oder 5. Versicherungsjahres

Opti Select (Tarif 106) 
•	 Kann als Zusatzbaustein in den o.g. Tarifen 

bei Neuabschluss integriert werden
•	 Ermöglicht einen Wechsel ohne erneute 

Gesundheitsprüfung in jeden höheren Tarif zu 
Beginn des 3. oder 5. Versicherungsjahres



Die Leistungen unserer KV-Volltarife im Vergleich

Bonus Care Alpha Bonus Care Classic Master Care Bonus Care Advance Plus Royal Excellent

Zielgruppe Kostenbewusste Existenzgründer Kostenbewusste Angestellte und Selbstständige Preis-/Leistungsbewusste Handwerker, Freiberufler, 
Selbstständige und Angestellte Anspruchsvolle Angestellte und Selbstständige Angestellte und Selbstständige mit hohen Ansprüchen Angestellte und Selbstständige mit höchsten Ansprüchen

Tarifstufe, Selbstbehalt (SB) Tarif 865: Selbstbehalt 390 €

Tarif 859: kein Selbstbehalt 
Tarif 866: Selbstbehalt Erwachsene 480 €,
Kinder/Jugendliche 600 €
Tarif 869: Selbstbehalt 1.200 €

	 Alter	 Tarif 881	 Tarif 882
	 0 - 40 Jahre	 SB	480 €	 SB	 960 €
	41 - 70 Jahre	 SB	960 €	 SB	1.920 €
	 ab 71 Jahre	 SB	480 €	 SB	 960 €

Tarif 861: kein Selbstbehalt 
Tarif 868: Selbstbehalt 600 €
Tarif 871: Selbstbehalt 1.200 €

Tarif 891: Selbstbehalt 10 % bis maximal 500 € pro Jahr;  
Tarif 892: Selbstbehalt 20 % bis maximal 1.000 € pro Jahr

Tarife 728, 730 und 767: Selbstbehalt nur bei ambulanter 
Heilbehandlung maximal 1.000 € pro Jahr

Ambulante Leistungen

Honorar bis zu den Höchstsätzen der GOÄ bis zu den Höchstsätzen der GOÄ bis zu den Höchstsätzen der GOÄ bis zu den Höchstsätzen der GOÄ über die Höchstsätze der GOÄ hinaus über die Höchstsätze der GOÄ hinaus

Ärztliche Leistungen 100 % mit Hausarzt-Prinzip
75 % ohne Hausarzt-Prinzip

100 % mit Hausarzt-Prinzip
75 % ohne Hausarzt-Prinzip 100 % freie Arztwahl 100 % mit Hausarzt-Prinzip

80 % ohne Hausarzt-Prinzip 100 % freie Arztwahl 100 % freie Arztwahl

Heilpraktiker 75 % maximal 750 €/Jahr 75 % 50 % maximal 1.000 €/Jahr 80 % 90 % 100 %

Psychotherapie 50 % maximal 30 Sitzungen pro Versicherungsjahr 75 % maximal 50 Sitzungen pro Versicherungsjahr 75 % maximal 50 Sitzungen je Versicherungsjahr 80 % maximal 50 Sitzungen pro Versicherungsjahr 90 % 100 %

Logopädie 100 %, 75 % bei Sprachentwicklungsstörung 100 % 100 % bis zu den Höchstsätzen der Beihilfevorschriften 100 % 100 % 100 %

Arznei- und Verbandmittel (verordnet)

100 % mit Hausarzt-Prinzip
75 % ohne Hausarzt-Prinzip
•	Verschreibungspflichtig
•	Verweis auf Generika möglich
•	Keine Erstattung bei Verordnung durch Heilpraktiker

100 % mit Hausarzt-Prinzip 
75 % ohne Hausarzt-Prinzip
75 % bei Heilpraktiker

100 % sofern ärztlich verordnet und verschreibungspflichtig. 
Verweis auf Generika. Keine Erstattung bei Verordnung durch 
Heilpraktiker.

100 % mit Hausarzt-Prinzip 
80 % ohne Hausarzt-Prinzip

100 %
90 % bei Heilpraktiker 100 %

Heilmittel (z.B. Massagen, Ergotherapie) 75 % bis zu den Höchstsätzen der Beihilfevorschriften 75 % 75 % bis zu den Höchstsätzen der Beihilfevorschriften 80 % 90 % 100 %

Hilfsmittel (z.B. Gehhilfen, Rollstuhl)
Kleine Hilfsmittel bis 750 € zu 75 % 
Große Hilfsmittel über 750 € mit vorheriger Zusage zu 75 %,  
ohne vorherige Zusage zu 50 %

75 % 
bis 2.000 € ohne Kostenvoranschlag
ab 2.000 € mit Kostenvoranschlag, sonst 65 %

75 % 
bis 2.000 € 
ab 2.000 € über Hilfsmittelservice oder, wenn Beschaffung über 
Hilfsmittelservice nicht möglich, sonst 70 %

80 % 
bis 2.000 € ohne Kostenvoranschlag
ab 2.000 € mit Kostenvoranschlag, sonst 70 %

90 % 
bis 2.000 € ohne Kostenvoranschlag
ab 2.000 € mit Kostenvoranschlag, sonst 85 %

100 % 
bis 2.000 € ohne Kostenvoranschlag
ab 2.000 € mit Kostenvoranschlag, sonst 95 %

Sehhilfen (Brille und Kontaktlinsen) bis 150 € innerhalb von 2 Versicherungsjahren  
bei Dioptrien-Veränderung von mindestens 0,5 bis 150 € pro Versicherungsjahr bis 150 € innerhalb von 2 Versicherungsjahren bis 150 € pro Versicherungsjahr bis 500 € alle 2 Versicherungsjahre 100 % und zusätzlich bis zu 105 € Rechnungsbetrag je 

Brillenfassung pro Versicherungsjahr

Refraktive Hornhautchirurgie (z.B. Lasik-OP) – –
bis 1.000 € je Auge nach 3-jähriger Versicherungsdauer. Sofern 
in Anspruch genommen, entfällt für 5 Jahre die Erstattung von 
Sehhilfen.

–
bis 1.500 € je Auge nach 3-jähriger Versicherungsdauer.  
Sofern in Anspruch genommen, entfällt für 5 Jahre die  
Erstattung von Sehhilfen.

–

Krankentransport 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vorsorgeuntersuchungen 100 % 100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung

100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung

100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung

100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung 100 %

Schutzimpfungen 100 % 100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung

100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung

100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung

100 %, keine Anrechnung auf den Selbstbehalt,
keine Auswirkung auf die Barausschüttung 100 %

Stationäre Leistungen

Honorar bis zu den Höchstsätzen der GOÄ bis zu den Höchstsätzen der GOÄ bis zu den Höchstsätzen der GOÄ über die Höchstsätze der GOÄ hinaus über die Höchstsätze der GOÄ hinaus über die Höchstsätze der GOÄ hinaus

Unterbringung Mehrbett-Zimmer Mehrbett-Zimmer Zweibett-Zimmer Zweibett-Zimmer Einbett-Zimmer Einbett-Zimmer

Allgemeine Krankenhausleistungen ja, in Krankenhäusern nach Bundespflegesatzverordnung ja ja ja ja ja

Behandlung durch Belegarzt Belegarzt Belegarzt, Privatarzt/Chefarzt Belegarzt, Privatarzt/Chefarzt Belegarzt, Privatarzt/Chefarzt Belegarzt, Privatarzt/Chefarzt

Rooming-in: Kostenerstattung für Begleitperson im Kranken
haus, sofern medizinisch notwendig 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Krankentransport zum und vom nächstgelegenen geeigneten 
Krankenhaus 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %



Die Tabelle stellt einen Auszug der Leistungen mit den Maximalbeträgen dar. Weitere Details entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen.

Zahnärztliche Leistungen

Honorar bis zu den Höchstsätzen der GOZ bis zu den Höchstsätzen der GOZ bis zu den Höchstsätzen der GOZ bis zu den Höchstsätzen der GOZ bis zu den Höchstsätzen der GOZ bis zu den Höchstsätzen der GOZ

Zahnbehandlung/-prophylaxe 100 % 100 %, Prophylaxe-Maßnahmen haben keine Auswirkung
auf den Selbstbehalt oder die Barausschüttung

100 %, Prophylaxe-Maßnahmen haben keine Auswirkung
auf den Selbstbehalt oder die Barausschüttung

100 %, Prophylaxe-Maßnahmen haben keine Auswirkung
auf den Selbstbehalt oder die Barausschüttung

100 %, Prophylaxe-Maßnahmen haben keine Auswirkung
auf den Selbstbehalt oder die Barausschüttung 100 %

Zahnersatz (z.B. Brücken, Kronen, Implantate) 75 % mit Heil- und Kostenplan 
50 % ohne Heil- und Kostenplan 80 % 75 % 80 % 80 % 80 %

Inlays 75 % mit Heil- und Kostenplan
50 % ohne Heil- und Kostenplan 100 % 75 % 100 % 100 % 100 %

Kieferorthopädie 100 % bis zum 18. Lebensjahr, danach bei Unfall zu 75% 100 % bis zum 18. Lebensjahr, danach zu 80 % 100 % bis zum 18. Lebensjahr, danach zu 75 % 100 % bis zum 18. Lebensjahr, danach zu 80 % 100 %, bis zum 18. Lebensjahr, danach zu 80 % 80 %

Material- und Laborkosten 75 % mit Heil- und Kostenplan 
50 % ohne Heil- und Kostenplan 80 % 75 % 80 % 80 % 100 %

80 % bei Zahnersatz oder Kieferorthopädie

Höchsterstattungsbeträge
1. und 2. Versicherungsjahr je 500 € 
3. und 4. Versicherungsjahr je 1.000 € 
ab dem 5. Versicherungsjahr je 5.000 € und bei Unfall unbegrenzt 

1. und 2. Versicherungsjahr je 1.000 € 
3. und 4. Versicherungsjahr je 2.000 € 
ab dem 5. Versicherungsjahr und bei Unfall unbegrenzt

1. und 2. Versicherungsjahr je 1.000 €
3. und 4. Versicherungsjahr je 2.000 €
ab dem 5. Versicherungsjahr je 7.500 € und bei Unfall unbegrenzt

1. und 2. Versicherungsjahr je 1.000 € 
3. und 4. Versicherungsjahr je 2.000 € 
ab dem 5. Versicherungsjahr und bei Unfall unbegrenzt

1. und 2. Versicherungsjahr je 1.000 €
3. und 4. Versicherungsjahr je 2.000 €
ab dem 5. Versicherungsjahr und bei Unfall unbegrenzt

1. und 2. Versicherungsjahr je 2.100 €
ab dem 3. Versicherungsjahr und bei Unfall unbegrenzt

Ausland

Weltweiter Versicherungsschutz inklusive Rücktransport,  
bis zu 6 Monate garantiert zuschlagsfrei

ja, ambulante ärztliche Leistungen und Medikamente generell 
zu 75 % ja ja ja ja ja

Besonderheiten

Bonus – 420 € pro Jahr im Tarif 859 – 420 € pro Jahr im Tarif 861 – –

Zusatz-Leistung bei ambulanter Entbindung – 300 € 300 € 300 € 300 € –

Zusatz-Leistung bei Entbindung – 480 € im Tarif 866
1.200 € im Tarif 869 – 600 € im Tarif 868

1.200 € im Tarif 871 – –

Pauschal-Leistung bei schwerer Erkrankung wie akutem 
Herzinfarkt, akutem Schlaganfall oder Krebs – Tarif 866: Erwachsene 480 €, Kinder/Jugendliche 600 €

Tarif 869: 1.200 € – 600 € im Tarif 868
1.200 € im Tarif 871 – –

Beitragsfreistellung bei Elterngeldbezug, auch für das 
nachzuversichernde Neugeborene – – – – ja, volle 6 Monate –

Geld-zurück-Erstattung (Barausschüttung) ja ja ja ja ja ja

Stationäre Leistungen

Ambulante Operationen inklusive Vor- und Nachbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vor- und Nachbehandlung bei stationären Aufenthalten 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Anschlussheilbehandlung nach schriftlicher Leistungszusage 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf die privatärztliche 
Behandlung – – Erwachsene 30 €

Kinder 15 €
Erwachsene 30 €
Kinder 15 €

Erwachsene 30 €
Kinder 15 €

Erwachsene 26 €
Kinder 13 €

Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf das Ein- und 
Zweibett-Zimmer – – Erwachsene 20 €

Kinder 10 €
Erwachsene 20 €
Kinder 10 €

Erwachsene 20 €
Kinder 10 €

Erwachsene 26 €
Kinder 13 €

Bonus Care Alpha Bonus Care Classic Master Care Bonus Care Advance Plus Royal Excellent


