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[X] Antrag auf Krankenversicherung [ Antrag auf Patienten-Rechtsschutz

[] Beitritt zur Gruppenversicherung ‘;ﬁfsl‘:lmifuugg:“ﬁ“’v:rﬁm’gf DMS 01200
X Neukunde D ERGO-Mitarbeiter BO¥Agt. 1 (Ve Kd-LM) AP{ BO¥Agt. 2 AP2 Versicherungs-Nr.

Karcen A 006990050 kv

A. Angaben zum Antragsteller/Beitretenden
Yomame(n)/Zuname

Simon Kohlenbrenner

Steueridentifilkkations-Nr**

| |
Strafe und Hausnummer PLZ Wohnog -
Ginsterweg 5 27446 elsingen
Geburtsdatum Geschlecht | Nationalitat E-Mail” O privat Telefon {privat)”
.07.1 968 Xm Ow eutsc 1 geschaftich
Titel Zt. ausgedbter Beruf Arbeitnehmer O Freiverufler seit
Geschaftsfuhrer (ohne eind.Bran Selpsistandiger L] Beihifeberechtigt | 01.06.2004
Geschafts-/Arbeitgebemanme Telefon (geschaftich)” Telefax”
Strafe und Hausnummer PLZ Ort
[J Ich winsche eine Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber * Angaben freiwillg
B. Angaben zu den zu versichernden Personen
Person 1 Person 2
Steueridentifikations-Nr— s.a. Einwilligung zur Datsnibarmittiung an dis

Py e N s a. Einwilligung zur Datenilbermitiung an die
Finanzbehorden, Seite 6 Finanzbehorden, Seits 6

| | |
gi‘mﬂme /ﬂ” EQI (falls, abWE‘Cheﬂd vorn Antragsteller/Bsitretenden) Vormarmeln)/Zuname (7alls abweichand vorm Antragsteller/ Bertretenden)
imonh Kohlenbrenner
raBe und Hausnumrger (falls abweichend vom Antragsteller/Beitretenden) StraBe und Hausnurnmer (falls abweichend vom Antragsteller/Beitretenden)
insterweg
5\.; g oIt PLZ Wohnort
446 el singen
7t ausgeu (genau Zeichnung) z. 7t ausgedbter Beruf (genaue Bezeichnung)
escha rer ioime eind.Branchenangabe)
Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat [ ledig [ geschisden Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat ] ledig [] geschieden
m w m w
09'97'1 ?68 X Lv | deutsch verheiratet  [_] verwitwet | | u o [ verhairatet  [] verwitwet

C. Antrag: Ich beantrage den Abschluss einer Krankheitskosten-/Service-/Krankenhaustagegeld-/Krankentagegeld-/Pflegeversicherung.
D. D Beitrittserklarung: Hiermit erklire ich den Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag mit

GRP-VNR Dieser Gruppenversicherungsvertrags-Partner
ist Versicherungsnehmer.
Ich beantrage die Mitversicherung der/des unter Person 2 bzw. Person 1 und 2 aufgefuhrten, mitversicherbaren Familienangehdrigen/Lebenspartners.

Person 1 O Beitretender [ Ehepartner [Lebenspatner [Kind Person 2 O Ehepartner [OLebenspartner [ Kind

Die Pflegepflichtversicherung kann nur im Rahmen der Einzelversicherung (unter Punkt C.) beantragt werden. Der Antragsteller wird Versicherungsnehmer.
E. Tarife und Beitrage

: Jah . Tag  Monat Jah
Person 1 | Beginn | G .‘d@.‘§913 = | Person 2 | Beginn | *° | o | =
Um- |Tarf(s) | T2gegeld: Tagegedhene | Tarifbaitrag abziglich + evtl 2uzahlender Um- |Taifle) | Tegegeld: Tagegeidnohe | Tarifbeitrag abzuglich + el zuzahlender
wand-[oraing, :‘gt“”gg' monatl Anrechrungs- | Zuschlag Beitrag wand-[raing be‘g“‘"ﬂs' monatl Anrechrungs- | Zuschlag Beitrag
ung | Beitrags- a:@‘r"" Ertlastungs- betrag ung | Baitrags- :@}”" Entlastungs- betrag
ertlastung| * %9 | betrag ertlastung| ** %9 |betmg
(] B4 28585 | | 285,85| | ‘ ‘ ‘ ‘
] |PYN 31,15 | l 31,15 1O | | \ \
O |PE% 802| | ! 8,02| |0 | | | |
=, | \ | \ =, \ \ \ \
U | \ | \ U \ \ \ \
U | \ | \ U \ \ \ \
R 1 0| Bezeichnung fir den gesetzlichen Beitragszuschlag 28‘,59 R 1 0| Bezeichnung fir den gesetzlichen Beitragszuschlag ‘
monatlicher Gesamtbeitrag 35%!61 monatlicher Gesamtbeitrag |
[0 Anlage Ubertragungswertbescheinigung Gesamt-Monatsbeitrag Person 1 und Person 2 E

Erlauterungen zur Umwandlung (z. B. Anderungen/Erhdhungen zu Tagegeld)

F. Beitragszahlung
Einzugsermdchtigung fiir die Kranken- und Rechtsschutzversicherung
Der Gesamtbeitrag soll x monatlich  [] vierteljahrlich J halbjéhrlich Ol jahrlich abgerufen werden.

Konto fur Beitragsabruf und Leistungen des Versicherers: Die Beitrige werden von den jeweiligen Gesellschaften bis auf Widerruf von dem angegebenen
Konto getrennt eingezogen.

- R Konta-Nre Bapkleitzahl nagter
Einzugsemachtiawna | §333404004 81481010 VE-RAIFFE
Rechtsschutzversi- Kontoinhaber mit Vor- und Zuname (falls abweichend vom Antragsteller) D Bei Vertragsanderung
cherung Kohlenbrenner, Simon Neug Kontoverbindung gilt ab
D wie bisher {gilt Unterschrift Kontoinhaler (falls nicht Antragsteller) Vom Vermittler auszufiillen: QUITTUNG:
nur fiir Kranken-
versicherung)

Bei Antragstellung habe ich erhalten
(Mehr-)Beitrag Krankenversicherung
Der Vermittler ist — ungeachtet der gegebenentalls erteilten Abrufermachtigung — gegen Vorlage seines Ausweises berachtigt,

die erste Beitragsrate zu kassieren, als Quittung gilt die Durchschrift des Antrages. Gellhren und Nebenleistungen werden
nicht erhoben

Unterschtift des Vermittlers

Gruppenversicherung: Mir ist bekannt, dass die Beitrittserklarung nur in Verbindung mit dem Formular , Erganzende Erklarung Gber den
Beitragseinzug® giiltig ist, wenn laut Gruppenversicherungsvertrag ein monatlicher Abruf nicht vereinbart ist.
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G. Sonstige Angaben und Fragen zur Krankenversicherung

Bestand, besteht oder ist (bzw. war) privater Krankenversicherungsschutz beantragt?

ELKURGRBTTXY Person 1: Simon Kohlenbrenner

Person Versicherer, Versicherungs-Nr. von - bis Krankheitskosten-§ mit allgemeinen Krankentagegeld- | Krankenhaustage- | wenn ja, Héhe
versicherung Krankenhausleistungen | anspruch geldanspruch
1 BRnren Oia Oren Oeilren Qi Oren Oi|Orein OQie
2 [Onen OQia Onein Qeridren Qi Onen Qia|dren Oi

Bestand, besteht oder ist (bzw. war) gesetzlicher Krankenversicherungsschutz beantragt?

Person gesetzliche Krankenkasse, Ort, Mitglieds-Nr. von - bis freiwillig versichert Krankengeldanspruch wenn ja, Hohe
Zum beantragten Be-
1 Oren Bia | TKK Bremen i egq iy Oren Bz |[Bren Ok
2 [Onen Oia Onen Oia Onein Ok

Gruppenversicherung: s. a. ,Vorversicherung”, Seite 6

Bestand, besteht oder ist (bzw. war) eine soziale Pflegeversicherung oder eine private Pflegepflichtversicherung beantragt (s. a. Nachweispflicht
beim Wechsel der privaten Pflegepflichtversicherung zur DKV, Seite 6)?

Person Versicherer, Versicherungs-Nr./geseizliche Krankenkasse, Ort, Mitglieds-Nr. von - bis Nachwais beigeflgt?
1 Oren M= | TKK Bremen Zumbeantragten Be  (Rnein  [Jia
ginn-mind—S-onat
2 Onen O Oren O
Wird ein regelmiBiges monatliches Gesamteinkommen (Summe der Einklinfte i.S.d. Einkommensteuerrechts, Person1 [nein Oija
Erlauterung s. Seite 6) bezogen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgréBe nach § 18 SGB IV bzw. bei
geringfUgiger Beschaftigung 400 EUR Uberschreitet? Person2 Onein Oja

Bestand, besteht oder ist (bzw. war) eine sonstige private Pflegeversicherung beantragt?

Parsan Versicherar, Versicherungs-Nr. Tarif von - bis gof. Tagegeldhohe
1 Kren [Jia
2 [Oren OQia
Besteht Beihilfeanspruch? Besteht Anspruch auf freie Heilfursorge?
Parsan amb. % | stat. % | Beihilfevorschriftan? Bund? Welches Land? bertcksichtigungsfahige Kinder (Anzahl)
1 Rnen Oia Bnen  [Oia anwen?
2 [Onen OQia Onen  [Jia anwen?
Einzelversicherung:
Zusiatzliche Angaben bei Beantragung von Krankentagegeldversicherungen
Person 1 [] Arbeitnehmer [] Selbststandiger "] Freiberufler Person 2 [] Arbeitnehmer [ ] Selbststandiger "] Freiberufler
Person | Art der freiberuflichen Tatigkeit/ Eintragung ins Handelsregister/ Durchschnittiches monatiiches Durchschnittlicher menatlicher
des selbststandigen Gewerbes? Gewerbeanmeldung Nettoeinkommen in denletzten Bruttoverdienst der letzten
Seit wann? Seit wann? 12 Monaten aus dieser Tatigkeit? 12 Monate als Arbeitnehmer?
1
2

Far Arbeitnehmer bzw. geschaftsfuhrende Gesellschafter einer GmbH: Fur welchen Zeitraum besteht Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall?

Person 1 Tage/ Wochen Person 2 Tage/ Wochen

Wartezeiten Ich beantrage, auf die Wartezeiten die angegebene ununterbrochene Dauer der Vorversicherung bei der gesetzlichen Kranken-
versicherung oder bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen bzw. des Anspruchs auf freie Heilfursorge anzurechnen,
soweit die bedingungsgemaBen Voraussetzungen erfullt sind.

Person 1 D nein g ja Nachweis D ist beigefugt g wird nachgereicht Person 2 D nein D ja Nachweis D ist beigefugt Dwird nachgereicht
Ich beantrage den laut jeweiliger AVB bedingungsgeméBen Wartezeiterlass aufgrund &rztlicher Untersuchung unter den auf Seite 6
genannten Voraussetzungen.

Person 1 rein - i Person2 [ |nein [ |ja

H. Fragen zur Gesundheit

Einige dringende Bitten und Hinweise an den Antragsteller/den Beitretenden (s. auch ,Verantwortlichkeit fiir den Antragsinhalt/Inhalt der
Beitrittserklarung®, Seite 6, und ,Vorversicherung®, Seite 6): Alle Fragen sind ausfihrlich zu beantworten. Geben Sie auch Beschwerden, Krankheiten und Unfall-
folgen an, die Sie als unwesentlich ansehen. Striche gelten nicht als Antwort. Reicht der Platz nicht: Antworten Sie auf einem Beiblatt unter Angake der Personen-
ziffer und weisen Sie im Antrag/in der Beitrittserklarung auf dieses Blatt hin. Falls Sie dem Vermittler gegentiber gewisse Angaben nicht machen méchten, ist es erfor-
derlich, diese gegenuber der DKV - 50594 Kdln - innerhalb von 3 Tagen schriftlich nachzuholen; bitte weisen Sie dann im Antrag/in der Beitrittserklarung auf diese
beabsichtigte gesonderte Mitteilung hin.

Rechtsfolgenbelehrung: Werden die auf Seite 4 gestellten Fragen, soweit sie fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht wahrheitsgemaB oder nicht
vollstandig beantwortet, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen, es sei denn, es handelt sich um eine Krankheits-
kostenversicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3 8. 1 VVG erflillt. Bei Vorsatz oder grober Fahrassigkeit kbnnen wir sogar von dem Vertrag zuriick-
treten. Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz, es sei denn, durch die Verletzung der Anzeigepflicht ist uns kein Nachteil entstanden.
Unser Riicktritts- und Kiindigungsrecht ist — auBer bei Vorsatz — ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéin-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen (z. B. mit einem Leistungsausschluss oder Risikozuschlag), geschlossen hatten. Bei einer von lhnen zu vertrete-
neh Pflichtverletzung kénnen wir verlangen, dass die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil werden. Auch durch die riickwirkende Einfti-
gung eines Leistungsausschlusses kann von Anfang an lhr Versicherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukiinftigen Versicherungsfall entfallen.

Fur bereits versicherte Personen brauchen Gesundheitsstorungen und Behandlungen in den letzten 5 Jahren, die der DKV durch anlasslich eines bestehenden Ver-
sicherungsvertrages eingereichte Rechnungen oder arztliche Bescheinigungen lickenlos bekannt sind, nicht angegelben zu werden.

Fur die nachstehend genannten Tarife sind nur die dort aufgefiihrten Gesundheitsfragen zu beantworten.

Tarife Fragen Tarife Fragen Tarife Krankentagegeld | Fragen

NHB, AZM 4 SHR, UZ1, UZ2, BCA, V65 keine {auBer TBB und TBS)

DBE 12 GZ1, GZ2, SU9, SW1, SW2, KM, KMA 4,7,9,10, 11 ab dem 43. Tag 4,7,9

DT50, DT85, ZPL 12,13 PEK, PET, PTO 9,11, 14 vor dem 43. Tag 1,2,3,4,6,7,9,10, 11
HMR ] PT3 9, 14

Zu den nicht aufgefihrten Tarifen sind alle Gesundheitsfragen zu beantworten.
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Person 1 Person 2
nein  ja nein  ja
A4 Yy
1. Hat in den letzten 5 Jahren ein Krankenhaus-, Heilstitten-, Kur- oder Sanatoriumsaufenthalt stattgefunden? ... ..., . .. E D D D
2. Haben in den letzten 5 Jahren Operationen (auch ambulant) stattgefunden? . ... . ... .. ... ... ... . ... .. ... ...... g O a0
3. Wurde in den letzten 5 Jahren eine Psychotherapie oder Suchtbehandlung durchgefahrt? ... ... .. ... ... ... ... g D D D
4. Bestanden in den letzten 3 Jahren oder bestehen gegenwirtig Krankheiten, Beschwerden, Unfallfolgen, sonstige
Gesundheitsstérungen oder haben Untersuchungen/Behandlungen s‘tattgefunden? .............................. E D D D
5. Werden Arzneimittel (z. B. Tabletten, Salben) angewendet? Wenn ja, welche und aufgrund welcher Diagnose? . ....... & D D D
6. Ist eine ambulante/stationédre Behandlung oder Untersuchung angeraten oder beabsichtigt? . .. ... .. ... .. .. .. g D D D
7. Wurde jemals eine HIV-Infeltion festgestellt . B. durch einen AIDS-Test)? . ... ... ... . i i g D D D
8. Besteht eine Fehlsichtigkeit von 8 Dioptrien oder mehr? ... .. ... .. @ O o0
9. Bestehen ein kérperlicher/organischer Fehler, eine chronische Erkrankung oder eine Mlnderung der Erwerbsfahlgken
bzw. ein Grad der Behinderung? Wenn ja, bitte Bescheid beiflgen. . ... ... ... ... . ... . . . .. ... i E DEH‘/H D D — “‘/ﬂ
10. Besteht eine Schwangerschaft? (Vollversicherung: Bei bestehender Schwangerschaft Kopie des Mutterpasses einreichen) . O o0
11.GroBe und Gawicht ... .. ocm/ag M /

Fragen 12 und 13 nur beantworten, wenn Tarife mit zahnarztlichen Leistungen beantragt werden

(s.a. Hinweise (Einzelversicherung) bzw. Ausschluss (Gruppenversicherung) bei fehlenden nicht ersetzien Zahnen® oder , Hinweise bei

fehlenden nicht erseizten Zahnen bzw. laufender/angeratener Behandlung™ auf Seite 6)

12. Findet zurzeit eine Zahnbehandlung, die Anfertigung oder Erneusrung von Zahnersatz, eine Parodontesebehandlung
oder eine Kiefer-(Zahn-)Regulierung statt, oder sind solche MaBnahmen beabsichtigt oder angeraten worden? . ..... .. D D D
Wenn ja, sind ein akiueller Heil- und Kostenplan/Formular A28 erforderlich bzw. ftr den VollMed Tarif ZPL sowie die KombiMed
Tarife DT50, DT85 und DBE die MaBnahmen in den naheren Angaben aufzuftihren.

13. Fehlen Zihne, die noch nicht ersetzt sind (auBer Milch- und Weisheitszihnen sowie Zdhnen, bei denen die Licken

durch benachbarte Zihne geschlossen wurden)? . D g D D
Bei melr als 3 fehlenden nicht ersetzten Zahnen ist das Formular A28 erforderlich (ausgenommen VollMed Tarif ZPL sowie die Kombi-
Med Tarife DT50 und DT85) Wenn ja, Anzahl 2

Frage 14 nur beantworten, wenn Tarife PEK, PET, PT3 bzw. PTO beantragt werden
14. Besteht eine Pflegebedlrftiglkeit oder wurde bereits ein Antrag auf Leistungen aus einer privaten oder sozialen Pflege-

versicherung gestellt? . e E D D D

Nahere Angaben zu den Gesundheitsfragen 1-9, 12 und 14, wenn mit ,,ja“ beantwortet:

Person]| zu Artder Krankhait, Arzneimittel, Verletzung, Beschwerden, Behandlungen/Beschwerdan Name, Anschrift der Arzte, Krankenhauser, Sait wann kehandlungs-/
Frage | Untersuchung fwas wurde festgestelit?), Hohe der Dioptrienwerte? van - bis wer kann Auskunft geben? beschwerdefrai?
Frage 12: Welche MaBnahmen?
1 siehe Beiblatt

Sofern Angaben zu Behandlungen/Beschwerden gemacht worden sind, bitte nachstehend Name und Anschrift des Hausarztes oder des Arztes, der
am besten Uber die gesundheitlichen Verhiltnisse orientiert ist, angeben:
Zu Person 1: siehe Beiblatt

I..%esgnéilett;e Vereinbarungen (bediirfen der schriftlichen Bestatigung durch die jeweilige Gesellschaft)
siehe Beiblal

J.[1 Antrag auf Patienten-Rechtsschutz Versicherungs-Nr. Rechtsschutz Kunden-Nr.
bei der D.A.S. Deutscher Automobil Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Als Antragsteller/Beitretender der Krankenversicherung beantrage ich flr mich als Versicherungsnehmer den Abschluss einer Patientsn-Rechtsschutzver-
sicherung geméi den Sonderbedingungen flr den Patienten-Rechtsschutz (D.A.S. PRB 2011). FOr mich besteht bersits die unter A. angegebene Kranken-
versicherung bei der DKV (keine Auslandsreise-Krankenversicherung), sofern keine Krankenversicherung Uber diesen Antrag abgeschlossen wird.

Uber das Ende der Krankenversicherung wird der Rechtsschutzversicherer informiert.

Hinweise zur Voraussstzung flr den Versicherungsschutz s. Seite 6.

Je Rechtsschutzfall gilt eine Versicherungssumme von 300.000 EUR sowie eine Selbstbeteiligung von 150 EUR.

Zahlungsweise [Imonatlichr [ 1/4-jahriiche [ 1/2-janrlich [ jahrlich

Beitrag 4,72 EUR 14,17 EUR 27,81 EUR 54,00 EUR

* Teilnahme am Lastschriftverfahren erforderlich. Der Zuschlag bei 1/2-jahrlicher Zahlungsweise (ZW) betrdgt ca. 3% (eff. Jahreszins 12,75%),

bei 1/4-jahdicher ZW ca. 5% (eff. Jahreszins 14,10%), bei monatlicher ZW ca. 5% (eff. Jahreszins 11,35%).

Bitte zieshen Sie den Beitrag von dem unter F genannten Konto im Lastschriftverfahren ein.

Beginn 0 Uhr, Dauer Jahr(e). Hinweise zur Verlangerung und Beendigung des Vertrages s. Seite 6.

Mitversicherter nicht ehelicher Lebenspanmlor— und Zuname, ggf. abweichend: Anschrift)

Der Ehepartner bzw. der eingetragene Lebenspartner ist ohne namentliche Nennung mitversichert.

K. Schlusserklirungen

Bitte (iberpriifen Sie lhre Angaben in diesem Antrag auf deren Richtigkeit und Vollstandigkeit.

X Mit meiner Unterschrift gebe ich die auf der Seite 5 abgedruckte Erkldrung zur Schweigepflichtentbindung ab. Dies gilt auch fir mich {uns) als zu
versichernde Person(en). (Alternative 1)

[ Die auf der Seite 5 abgedruckte Erldarung zur Entbindung von der Schweigepflicht méchte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich der Versi-
cherer informiert, von welchen Personen und Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten
Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich entbinde. Die Folgen fur diese Entscheidung habe ich den Seiten 5 und 6 ent-
nommen. (Alternative 2)

Mit meiner Unterschrift gebe ich auch die auf den Seiten 5 und 6 abgedruckten Erkldrungen {unter anderem Erklarung zum Widerrufsrecht,

zum Datenschutz, zur Bonitatsprifung und zur Datentibermittlung an die Finanzbehorden) ab.

Selsingen, den 11.12.2012

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/Beitretenden

Unterschriftien) der zu versichernden Person(en) @ dem vollendeten 16. Lebensjahr, Unterschrift des Veermittlers
gaf. gesetzlichae/r Vertreter

L. Empfangsbestatigung
Ich bestatige den Erhalt DKV-Spezialist
— der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen.  11.12.2012

51001512 A 50 A (4.12) Seite 4 von 6

— der Informationsblitter gemaB § 7 Absatz 1 und 2 Versicherungsvertragsgesetz. o T v————
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Die aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbststandige und von-
einander unabhangige Vertrage. Willenserklarungen, die zu den einzelnen Antragen/Vertragen abgegeben

werden, bitte an die jeweilige Gesellschaft richten.

Erklarungen des Antragstellers, des Beitretenden und der zu versichernden Person(en)

Mir ist bekannt:

Krankenversicherung und Rechtsschutz-
versicherung

lige ich ein, dass zur Antragsprifung vom Versicherer eine auf der Grundla-
ge mathematisch-statistischer Verfahren und unter Verwendung von
Anschriftendaten erzeugte Einschiitzung meines Zahlungsverhaltens (Score-
wert) bei einer Auskunfts ngeholt, verarbeitet und genutzt wird (vgl. Nr. 2
der Information zur Bonitatspriifung).

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerru-
fen. AuBerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben Giber

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung(en) innerhalb von 30 Tagen chne Angabe
ven Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E- Mall) \Mderruien Dle Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein/Ve g: , die Vertrags-
ingen einschlieBlich der Allgemeinen Verslcherungsbedlngungen,
die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVGInformationspflichten-
verordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wah-
rung der Widerrufsfrist gen(igt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

— Krankenversicherung: DKY Deutsche Krankenversicherung AG, Aachener
StraBe 300, 50933 Koln bzw. StresemannstraBe 111, 10963 Berlin.
Bei einem Widerruf der Krankenversicherung per Telefax ist der Widerruf
an felgende Faxnummer zu richten: 0 18 05 / 786 000 (14 Ct./Min. aus
dem deutschen Festnetz; max. 42 Ct./ Min. aus dt. Mabilfunknetzen),
per E-Mail an: service@dkv.com.

- Rechlsschulzverslcherung D.A.S. Deutscher Automobil Schutz, Allgemeine

AG, Thomas-Dehler-Strae 2, 81737 Minchen,

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerruts entfallenden Teil
des Beitrags, wenn Sie zugesti haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit
bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten.
Dabei handelt es sich in Abhéngigkeit der vereinbarten Zahlungsweise (siehe
Antrag) um einen Betrag in Héhe von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher
Zahlungsweise bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjahrlicher Zah-
lungsweise, 1/90 des Vierteljahresbeitrags bei vierteljahrlicher Zahlungswrei-
se oder 1/30 des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert
mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Betrédge erfolgt unverziiglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerruts. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrulsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zuriickzugewihren und gezegene Nutzungen (z. B. Zin-
sen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen
‘Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstindig erfillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. .

Ende der Widerrufsbelehrung

die zu meiner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfénger
sowie zum Zweck der Speicherung. Zur Uberpriifung meiner dort gespei-
cherten Daten kann ich mich auch direkt mit den Auskunft gebenden Unter-
nehmen in Verbindung setzen. Weitere Informationen finden sich insgesamt
in der beigefiigten Information zur Bonitatsprifung.

Krankenversicherung

Einwilligung zur Dateniibermittlung an die
Finanzbehorden uber die Deutsche
Rentenversicherung Bund (§ 10 Abs. 2a EstG)

Ilch willige ein, dass die zur Ermittlung der steuerlich abzugsfahigen Kranken- und
Pflegepflichtversicherungsbeiirage bestimmten personenbezogenen Daten
(Namen, Vertragsdaten, Steueridentifikationsnummer, geleistete Beitrage und ggf.
Informationen zu erstatteten Beitragen) von der DKV Deutsche Krankenversiche-
rung AG den Finanzbehérden Gbermittelt werden

Mir ist bewusst, dass sich die steuerliche Abzugsfahigkeit der Krankenversiche-
rungs- und Pflegepflichtversicherungsbeitrage mindert, wenn ich diese Einwilligung
nicht oder mit Einschrénkungen erteile oder nach Erteilung von meinem Recht
Gebrauch mache, meine Einwilligung ganz oder teilweise zu widerrufen

Schweigepflichtentbindung
1. Risikobeurteilung bei Vertragsschluss

Wir tberpriifen lhre vor Vertragsschluss gemachten Angaben Gber [hren Gesund-
heitszustand, soweit dies zur Beurteilung des zu versichernden Risikos erforder-
lichist und lhre Angaben dazu Anlass bieten

Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz

lch willige ein, dass der Versicherer im erfordedichen Umfang Daten, die sich
aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfithrung {Versicherungs-
falle, Risiko-/Vertragsénderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beur-
teilung des Risikos und zur Abwicklung der Ruckversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikes und der Anspriiche an andere Versicherer und an
den Verband der privaten Krankenversicherung e.V. zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer Ubermittelt.

Diese Einwilligung gilt auch unabh@ngig vom Zustandekommen des Vertra-
ges sowie fir entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten Ver-
sicherungsvertrégen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass meine personenbezogenen Daten durch die
ERGO Versicherungsgruppe AG als zentralem Dienstleister der ERGO-Gruppe
erhoben, verarbeitet und genutzt werden, die Untemehmen der ERGO-Gruppe
meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen fiihren und an die fiir mich zustandigen Vermittler wei-
tergeben, soweit dies der ordnungsgemﬁl&en Durchfihrung meiner Versi-
cherungsangel hei dient Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen-
und Ruckversmherer Ubermittelt werden; an Vermittler durfen sie nur wei-
tergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erfordetlich ist. Ohne
Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass
der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten dariiber hinaus fir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich vor Abgabe der Vertragserklarung vom
Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir zusammen mit den Unterlagen gemaB Informationspflichtenverordnung
Uberlassen wird.

Einwilligungsklausel zur Bonitatsprifung

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer veor Vertragsabschluss zum Zweck
der Antragspriifung, sowie zu Zwecken der Vertragsverwaltung und Ver-
tragsabwicklung (z.B. bei Zahlungsverzug) Informationen Giber mein allge-
meines Zahlungsverhalten selbst oder bei einer Auskunftei einholt, verar-
beitet und nutzt {vgl. Nr. 1 der Information zur Bonitétspriifung). Ebenso wil-

Zum Zweck der Risikobeurteilung befreie ich ven ihrer Schweigepflicht Arzte, Pfle-
gepersonen, Bedienstete von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pfle-
geheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufs-
genossenschaften und Beharden, soweit ich dort in den letzten 10 Jahren vor
Antragstellung untersucht, beraten ader behandelt worden bin bzw. versichert war
oder eine Anfrage/einen Antrag auf Versicherung gestellt habe.

Ergeben sich nach Vertragsschluss fir den Versicherer konkrete Anhaltspunkte
daftr, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikabeurteilung beeinflusst wurde, gilt die vorsiehende
Schweigepflichtentbindung entsprechend — und zwar bis zu 10 Jahren nach Ver-
tragsschluss. Dies gilt auch Gber meinen Tod hinaus

Die Angehérigen des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern
die erhcbenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur Risikoprafung an ihn
beratende externe bzw. medizinische Gutachter, eine Versicherungsgesellschaft der
ERGO Versicherungsgruppe oder auch Riickversicherer ibermittelt werden

Sie werden vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrich-
tet und darauf hingewiesen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen.

2. Priifung der Leistungspflicht

Zur Bewertung der Leistungspflicht kann es erferderlich sein, dass wir die Angaben
prafen, die Sie zur Begrindung von Anspriichen machen oder die sich aus einge-
reichten Unterlagen (z.B. Befundberichte, Atteste, Gutachten) oder Mitteilungen bei-
spielsweise eines Krankenhauses ader Arztes ergeben. Diese Uberprifung unter Ein-
beziehung von Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit hierzu ein Anlass besteht (z.B
Fragen zur Diagnose oder zum Behandlungsverlauf).

'um Zweck der Prifung der Leistungspflicht befreie ich von ihrer Schweigepflicht
Arzte, Pllegeperscnen, Bedienstete von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstal-
1en, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von
Berufsgenossenschaften und Behdrden, die in den vorgelegten Unterlagen genannt
sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren
Die Angehérigen des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht,
sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erfarderlichen Umfang zur Leistungs-
prufung an ihn beratende externe bzw. medizinische Gutachter, eine Versiche-
rungsgesellschaft der ERGO Versicherungsgruppe oder auch Riickversicherer
Ubermittelt werden.

Sie werden vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrich-
tet und darauf hingewiesen, dass Sie der Erhebung widersprechen knnen.

Diese Erkiarung zur Prifung der Leistungspflicht gilt auch Gber meinen Tod hinaus

Erkldrungen filr mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fir meine mitzuversichernden
Kinder sowie die von mir gesetzlich veriretenen mitzuversichernden Personen ab,
die die Bedeutung dieser Erklarungen nicht selbst beurteilen kénnen.

Folgen der Schweigepflichtentbindung im Einzelfall

Die Entscheidung, eine Entbindung von der Schweigepflicht jeweils nur im
Einzelfall nach Information durch den Versicherer abzugeben (Alternative 2, Seite
unter K. Schlusserklarungen), kann

. den Abschluss des von mir beantragten Versicherungsvertrages zumindest ver-
zogern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risi-
koprifung nicht durchfithren lasst

zur Verzégerung der Leistungsprafung, zur Leistungskirzung oder gar zur Lei-
stungsfreiheit des Versicherers fuhren, wenn sich aufgrund der verbleibenden
Informationsquellen die Leistungspflicht nicht aoder nur teilweise begriinden lasst
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ELKURSRBTTXY

Verantwortlichkeit fiir den Antragsinhalt/

Inhalt der Beitrittserklarung

Nach § 19 Absatz 1 des Versicherungsveriragsgesstzes muss ich bis 2ur Abgabe mei-
ner Vertragserkldrung die mir bekannten Gefahrenumstande, die fir den Entschluss
des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieen, erheblich
sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzei-
gen. Zu den Rechtsfolgen bei unrichtiger B tung der Gesundheitsfi 1 ver-
weisen wir auf die Ausfithrungen zu Fragen zur Gesundheit auf Seite 3.

Umwandlung:

Zuschldge fiir erhdhtes Risiko, Einschrankung, Ausschliisse
‘Waren vor einer Umwandlung der Versicherung Zuschlage fir ein erhéhtes Risiko zu
zahlen, werden sie zu den gleichen Prozentsatzen auch von den neuen Tarifbeitragen
erhoben, wenn nicht eine andere Vereinbarung getroffen wird. Nach Umwandlung einer
Versicherung bleiben etwaige bisherige Einschrankungen und Leistungsausschlisse
weiter bestehen

Nachweispflicht beim Wechsel der privaten
Pflegepflichtversicherung zur DKV

Ich reiche innerhalb von 90 Tagen — gerechnet vom Datum der Antragstellung an —
einen Nachweis ein, aus dem hervorgeht, ob und far welchen Zeitraum die Pflege-
pilichtversicherung beim Vorversicherer mit Bestandskonditionen gefohrt wurde bzw
ob und fir welchen Zeitraum eine Plegepflichitversicherung oder private Krankenver-
sicherung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen bestanden hat
Reiche ich den Nachweis zum Ablauf dieses Termins nicht ein, wird der Antrag ohne
Anrechnung der Vorversicherung policiert

Gesamteinkommen

Darunter fallen Eink(infte aus Land- und Farstwirtschaft, Gewerbebetrieb, selbststandi-
ger und nicht selbststandiger Arbeit, Kapitalvermogen, Vermietung und Verpachtung sowie
sonstige Einklinfte i.S.d. § 22 ESiG; bei Renten wird der Zahlbetrag berticksichtigt; aus
Kindererziehungszeiten resultierende Rentenleistungen Bleiben unbertcksichtigt.

Einzelversicherung

Hinweise bei fehlenden nicht ersetzten Zdhnen
(VollMed Tarif ZPL)

Ab 4 fehlenden nicht ersetzten Zahnen ist der Abschluss des VollMed Tarifes ZPL nicht
maglich. Far Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetre-
1ensind, wird gemaB § 2 Absatz 1 AVB nicht geleistet. Sofern die prothetische Versor-
gung fehlender nicht ersetzter Zahne bei Beginn des Versicherungsschutzes noch nicht
abschlieBend erfolgt ist, besteht demzufolge auch fir die Versorgung dieser Zahnliicken
insoweit kein Versicherungsschutz

Hinweise bei fehlenden nicht ersetzten Zdhnen
bzw. laufender/angeratener Behandlung (Kombi-
Med Tarife DT50, DT85, DBE und AC)

Bei bis zu 3 fehlenden nicht ersetzten Zahnen wird pro fehlendem Zahn ein versiche-
rungsmedizinischer Zuschlag erhoben und zwar fir den KombiMed Tarif DT50 2,00 Euro,
for den KombiMed Tarif DT85 4,00 Eura fur die Dauer der Versicherung sowie fr den
Kombivled Tarif AC 2,00 Euro. Die Hohe des versicherungsmediainischen Zuschlages wird
im Zusammenhang mit einer Beitragsanpassung tberprift und, soveit erforderlich, in
deren Rahmen angepasst.

Ab 4 fehlenden nicht ersetzten Zahnen und/oder bei laufenden, angeratenen eder beab-
sichtigten zahnarztlichen MaBnahmen ist der Abschluss der Tarife nicht méglich.

Wartezeiterlass

s Wird der bedingungsgemaBe Wariezeiterlass aufgrund arzilicher Untersuchung
beantragt, wird von uns geprift, ob die Wartezeiten* erlassen werden kénnen. Bitte
verwenden Sie hierfir den ausgehéndigten Vordruck der DKV.

¢+  Fur die KombiMed Tarife DT50, DT85 und DBE prafen wir den Erlass der bedin-
gungsgemaBen Wartezeiten aufgrund einer zahnarzilichen Untersuchung. Bitte
verwenden Sie hierflr das Formular A28.

Die Kosten fur die arztliche/zahnérztliche Untersuchung sind vom Antragsteller zu tra-

gen. Geht der Untersuchungsbericht nicht innerhalb von zwei Wochen nach Eingang

des Antrages ein, gelten die bedingungsgemaBen Wartezeiten. Der Untersuchungsbe-
richt wird in jedem Fall Eigentum der DKV

* Kein Wartezeiteriass bei den Tarifen UZ1/U Z2 sowie fur Zahnersatz bzw. Zahn- und Kieferregulierung

Hinweise fiir den Ubertritt aus der gesetzlichen
Krankenversicherung

Haben Sie neben der Krankheitskostenversicherung eine Krankentagegeldver siche-
rung beantragl, so lassen Sie bitie von der Krankenkasse auBer Beginn und Ende der
Mitgliedschaft auch einen bisherigen Krankengeldanspruch bestatigen

Falls Sie Bedenken haben, ob wir Ihnen Versicherungsschutz bieten kénnen, empfiehlt es
sich, bis zur Annahme |hres Antrages die bisherige Versicherung vorlaufig fortzusetzen

Gruppenversicherung

Ausschluss bei fehlenden nicht ersetzten Zahnen
{VollMed Tarif ZPL)

Ab 4 fehlenden nicht ersetzten Zahnen sind beim VollMed Tarif ZPL far die betroffene
Person die Kosten fur Zahnersatz (z.B. Briicken, Prothesen) sowie implantologische
Leistungen einschlieBlich damit im Zusammenhang siehende funkiionsanalytische/
funkifionstherapeutische MaBnahmen und dabei anfallende zahntechnische Laborar-
beiten und Materialien nach der entsprechenden Tarifregelung nicht Gegenstand des
Versicherungsschuizes.

Far Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschuizes eingetreten sind, wird
gemaB § 5 Absatz 1 AVB-G nicht geleistet. Sofern die prothetische Versorgung fehlen-
der nicht ersetzter Zahne bei Beginn des Versicherungsschutzes noch nicht absch-
lieBend erfolgt ist, besteht demzufolge auch fir die Versorgung dieser Zahnlticken inso-
weil kein Versicherungsschutz.
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Hinweise bei fehlenden nicht ersetzten Zdhnen
bzw. laufender/angeratener Behandlung (Kombi-
Med Tarife DT50, DT85, DBE und AC)

Bei bis zu 3 fehlenden nicht ersetzten Zahnen wird pro fehlendem Zahn ein versiche-
rungsmedizinischer Zuschlag erhoben und zwar fiir den KombiMed Tarif DT50 2,00 Eure,
fiir den KombiMed Tarif DT85 4,00 Euro fiir die Dauer der Versicherung sowie fiir den
Kombied Tarif AC 2,00 Euro. Die Hohe des versicherungsmedizinischen Zuschlages wird
im Zusammenhang mit einer Beitragsanpassung tiberpriift und, soweit erforderlich, in
deren Rahmen angepasst

Ab 4 fehlenden nicht ersetzten Zahnen sind fiir die betroffene Person die Kosten fiir Zahn-
ersatz (zum Beispiel Briicken, Prothesen) sowie implantologische Leistungen einschlieBlich
damit im Zusammenhang stehende funktionsanalytisch e/funktionstherapeutische MaBnah-
men und dabei anfallende zahntechnische Laborarbeiten und Materialien nach der entspre-
chenden Tarifregelung nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschuizes eingetreten sind,
besteht gemaB § 8 Abs. 1 AVB-G keine Leistungspflicht der Gesellschaft. Hierunter fallen
auch uns eventuell bekannt gegebene zahnarztliche, kieferorthopadische oder -chirurgi-
sche MaBnahmen

Versicherbarer Personenkreis

lch gehére ab Beginn des Versicherungsschutzes als Mitglied/Mitarbeiter des umsei-
tig genannten Gruppenversicherungsvertragspartners zu dem nach diesem Gruppen-
versicherungsvertrag versicherbaren Personenkreis. Mir ist bekannt, dass die Mitver-
sicherung von Familienangeharigen nur méglich ist, soweit diese nach den Bestim-
mungen des Gruppenversicherungsverirages versicherbar sind.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt am 1. des Monats, der auf den Zugang der Beitritt-
serklarung beim Versicherer folgt, friihestens mit Inkrafttreten des Gruppenversiche-
rungsvertrages (auch bei Umwandlungen). Beim Serviceprodukt Best Care beginnt der
Versicherungsschutz im Ubrigen nicht vor Ablauf der Wartezeiten

Hinweise fiir den Ubertritt aus der gesetzlichen

Krankenversicherung

Haben Sie neben der Krankheitskostenversicherung eine Krankentagegeldversi-
cherung beantragt, so lassen Sie bitte von der Krankenkasse aufier Beginn und
Ende der Mitgliedschaft auch einen bisherigen Krankengeldanspruch bestatigen.

Vorversicherung

Sofern in den letzten 6 Monaten vor Abgabe der Beitrittserklarung kein privater oder
gesetzlicher Krankenversicherungsschutz fir ambulante, zahnarztliche und stationare
Behandlung fir eine zu versichernde Person bestanden hat, ist fir diese eine arztliche
Untersuchung erforderlich. Dazu erhalte ich von der DKV einen vom Arzt auszufiillen-
den Vordruck (A 29), den ich innerhalb von 14 Tagen nach Aushandigung entsprechend
ausgefllit zuriickgebe. Die Kosten der Untersuchung tragt der Beitretende. Der Unter-
suchungsbericht wird in jedem Falle Eigentum der DKV.

Rechtsschutzversicherung

Information zum Hinweis- und Informationssystem
(HIS)

Datenweitergabe an das Hinweis- und Informationssystem (HIS)
Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der
Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wis anders
Versicherungsunternehmen - erhhte Risiken.

Vertrige werden gemeldet, wenn ungewthnlich haufig Rechtsschutzfille ge-
meldet werden. Sollten wir Sie an das HIS melden, werden wir Sie daruber
benachrichtigen.

Bei der Prifung Ihres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages rich-
ten wir Anfragen zur lhrer Person an das HIS und speichern die Ergebnisse der
Anfragen. Erhalten wir einen Hinweis auf risikoerhthende Besonderheiten, kann
es sein, dass wir von lhnen zusitzliche Informationen zu dem koenkreten Grund
der Meldung bendtigen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im
www.informa-irfp.de.

Internet unter

Voraussetzung fir den Versicherungsschutz

Der Patienten-Rechtsschutz setzt voraus, dass Sie innerhalb der ERGO Ver-
sicherungsgruppe bereits eine Krankenversicherung unterhalien oder eine solche zeit-
gleich mit lhrem Antrag auf Patienten-Rechtsschutz beantragen und dieser Antrag vom
Versicherer angenommen und von lhnen nicht widerrufen wird. Bei der Krankenver-
sicherung darf es sich weder lediglich um eine Auslandsreise-Krankenversicherung
handeln noch um eine Krankenversicherung, for die eine Laufzeit von weniger als
12 Monaten vereinbart ist

Verldngerung und Beendigung des Vertrags-
verhaltnisses

Der Verfrag verlangert sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer stillschweigend
jeweils um einJahr, wenn dem anderen Vertragspartner nicht spatestens 3 Monate vor dem
jeweiligen Ablauf eine schriftliche Kindigung zugegangen ist. Bei einer Vertragsdauer von
mehr als 3 Jahren kann der Versicherungsnehmer den Verirag zum Ablauf des 3. Jahres
oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhattung einer Frist von 3 Monaten kiindigen.
Der Patienten-Rechisschutz endet spatestens mit Ablauf der Krankenversicherung des
Versicherungsnehmers in der ERGO Versicherungsgruppe, ohne dass hierfur gine
gesonderte Erklarung notwendig ist. Dem Ablauf der Krankenversicherung steht die
Anderung der Krankenversicherung in eine AuslandsreiseKrankenversicherung gleich.

Beitrag

Der Beitrag enthalt die vom Versicherungsnehmer zu entrichtende gesetzliche Versiche-
rungsteuer (derzeit 19 %). Unabhangig von der vereinbarten Zahlungsweise (ZW) ist der
Beitrag ein Jahresbeitrag, der im Voraus zu entrichten ist. Unterjahrige ZW ist nur bei Last-
schriftvereinbarung maglich. Wahrend der Veriragsdauer kann der Beitrag gema § 10
PRB 2011 angepasst werden.
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Beiblatt zu Antrags-Nr. ELKURGRBTTXY ElektrA-Seite 7 von 12
Bemerkungen & besond. Vereinbarungen zu Antrags-Nr. ELKURGRBTTXY

Aufgrund des beantragten Versicherungsschutzes werden nicht alle Gesundheitsfragen gestellt. Nur
die gestellten Fragen sind zu beantworten.

Bemerkungen Simon Kohlenbrenner:
PPV-versichert nach 01.01.1995 oder mit Unterbrechungszeiten.
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Simon Kohlenbrenner (09.07.1968)

Beantwortung der Frage 14: Besteht eine Pflegebediirftigkeit oder wurde bereits ein Antrag auf
Leistungen aus einer privaten oder sozialen Pflegeversicherung gestellt?

Nein
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Simon Kohlenbrenner (09.07.1968)
Mobiltelefon-Nr.:

Adresserganzung:

Namenszusatz:

Von den beantragten Tarifen sind Trennungen in bestehende Tarife der DKV
wie folgt beantragt (zu Bestand-VNR ?):

Bemerkungen zu den oben genannten Vertragsanderungen

Angaben zur Beihilfe
Simon Kohlenbrenner ist nicht beihilfeberechtigt

Vermittlerdaten

FD:?

UKZ:

Abweichender Spezialist: nein
Externer Ordnungsbegriff:

Weitere Angaben

Dem ADM/ADP wurden keine Angaben gemacht, die nicht in diesem
elektronischen Antrag festgehalten sind.
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Antragsnummer: ELKUR6RBTTXY

Beratungsdokumentation KV

fur Kooperations- und Vertriebspartner

Versicherungsnummer Datum der (ggf. telef.)
(soweit vorhanden) Beratung, Antragstellung

| (006990050 |[11.12.2012 |

Artragsteller/Beitretender:

|Simon Kohlenbrenner |

weitere Gesprachsteinehmer:

Vermittlerkennzeichen

Page 10 of 11

Der Gesundheitsversicherer
der ERGO

DMS 01014

2. Folgende Losungen wurden vom Kunden nicht gewtlinscht:

Persénliche Daten Antragsteller/versicherte Person siehe Antrag
ggf. ergénzende Angaben:

Verzicht auf Beratung oder Dokumentation der Beratung

Der Kunde wurde zu Beginn des Gesprachs daruber informiert, dass er auf eine Bera-
tung oder die Dokumentation der Beratung verzichten kann. Von diesem Verzicht hat
der Kunde in der folgenden Form Gebrauch gemacht:

Der Kunde verzichtet auf:

Begrindung des Verzichits

Der Gesetzgeber gibt dem Kunden die Méglichkeit, auf Grund von Beratungs-
fehlern, die er z. B. mit einer Dokumentation beweisen kann, Schadenser-

3. Folgende Tarife wurden empfohlen:
BM4/2, PVN, R10, PEK

Die Beratung erfolgte zu den wesentlichen Leistungsmerkmalen
der 0. g. Tarife mit folgenden zusétzlichen Inhalten:

Besonderheiten Wechsel GKV/PKV B Versicherungsfahigkeit
Besonderheiten Wechsel PKV/PKV

Sonstiges:

Griinde fur den Rat:
Die vorstehende Tarifabsicherung entspricht dem Wunsch des Kunden

satzanspriiche zu stellen. So regeln es § 6 Abs. 5 Versicherung: 'tz
{VVG) und § 63 VVG. Der Kunde ist dariiber informiert, dass sich sein Verzicht
auf eine Beratung oder Dokumentation darauf nachteilig auswirken kann.

11.12.2012

Datum

trac

Unterschrift des Kunden

Bedarf/Angaben des Kunden zu seinen Wiinschen und
Bediirfnissen:

X Krankheitskostenvollversicherung/Pflegeversicherung

X Vorsorge-, Pflegeergédnzungs-, Kurkostentarife, Serviceprodukte

O Erganzungsversicherungen (ambulant/stationar)

a Krankenhaustagegeld O Krankentagegeld [ Auslandsreiseschutz

Rat Vermittler:

1. Folgende Losungen wurden erértert/Besondere Kundenwlinsche
(ggf. besonderes Beiblatt):

Original DKV, 1. Durchschrift Kunde, 2. Durchschrift Vermittler

VN wird zum 01.02.2013 freiwilig GKV versichert. Er méchte in den Tarif
BM4/3 de

r DKV wechseln. Leistungen wurden besprochen. Driiber hinaus soll
Tarif PEK abgesichert werden.

51006050 (11.11) A21 841911060 1111

http://local host:8088/ElektrA/(S(ds5gko452zf cj| 45mekpo255))/Druckaufbereitung/Dr ...

ggf. Bemerkungen:

Folgende Unterlagen waren Gegenstand des Beratungsgespréaches:
Ausdruck KV-Berater

— bzw, wurden ausgehandigt:

Eine Durchschrift der Dokumentation habe ich erhalten:

11.12.2012

Datum, Unterschrift Antragsteller/Beitretender

Eine Durchschrift der Dokumentation habe ich ausgehéndigt:

11.12.2012

Datum, Unterschrift Vermittler

11.12.2012
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DKV Deutsche Krankenversicherung AG

ElektrA-Seite
Antragsnummer: ELKURSRBTTXY Ein Unternshmen der
Ein Unternshmen der
DMS 01011 ERGO Versicherungsgruppe,
Versicherungs-Nr. Versicherungsnehmer / Versicherter
KV Simon Kohlenbrenner
zu versichernde Person (Name, Vorname, Geb.-Datum) Tarif
Kohlenbrenner, Simon, 09.07.1968 BestMed Komfort

Besondere Vereinbarung zum Versicherungsantrag vom 11.12.2012
] zur Beitrittserklarung vom e

GemaB Krankenversicherungsantrag/Beitrittserklarung bzw. arztlichen Befunden fehit 2 Z&hne.

Aus diesem Grund ist zusatzlich zum Tarifbeitrag ein monatlicher versicherungsmedizinischer Zuschlag in Hohe
von

6,- EUR

fur zahnarztliche Behandlungen bzw. Zahnersatz zu zahlen.

Der versicherungsmedizinische Zuschlag nimmt an Beitragsverdnderungen, insbesondere anlasslich von Beitrags-
und Leistungsanpassungen, teil.

Dariiber hinaus qilt:
Abweichend von Nr. Il 3.2 der AVB Teil Il fir diesen Tarif werden die erstattungsf&higen Aufwendungen fir die

unter Nr. Il 8.2 a) aufgefihrten Leistungen im tariflichen Umfang abziglich eines etwaigen vorgesehenen
Selbstbehaltes ersetzt, hochstens jedoch und zwar ab Versicherungsbeginn

- im ersten Versicherungsjahr insgesamt bis zu 550 EUR
- in den ersten 2 Versicherungsjahren insgesamt bis zu 1.100 EUR
- in den ersten 3 Versicherungsjahren insgesamt bis zu 1.650 EUR
- in den ersten 4 Versicherungsjahren insgesamt bis zu 2.200 EUR
- in den ersten 5 Versicherungsjahren insgesamt bis zu 2,750 EUR

— Fir erstattungsfahige Aufwendungen, die nachweislich auf einen Unfall zurlickzufihren sind, entfallen die
vorstehenden Hochsbetrage. MaBgeblich fir die zeitliche Zuordnung der Hochstbetrage sind die Behandlungstage.

Der felgende Hinweis gilt nur bei einem Antrag auf Krankenversicherung, nicht bei einer Beitrittserkldrung im Rahmen
der Gruppenversicherung:

Der Vertrag kommt erst zustande, wenn der Vorstand den Versicherungsantrag und diese Erganzende
Erkldrung annimmt; die Annahme erfolgt in der Regel durch Aushindigung oder Angebot des Versicherungsscheines.

Datum

Ort .
Selsingen 11.12.2012

Unterschrift des Versicherungsnehmers / Versicherten

Zahn 33A-BV 6048 (8.08)

Unsere Hausanschrift: 50933 Kaln - Aachener Strafe 300 Unsere Bankverbindung:

Telefon: 0 1801 /358 100 (3,9 ct/Min.*) - Telefax: 01 80/ 5 78 60 00 (14 ctMin ") HypoVereinsbank - BLZ 370 200 90 - Kio.-Nr. 0 003 751 210
(*aus dem deutschen Fesinetz, abweichende Kosten aus Mobiliunknetzen méaglichy Bei Uberweisungen aus dem Ausland: HypoYereinsbank
Internet: www dkv.com - E-Mail: service@dkv com - weitere Postanschrift: 10963 Berlin - StresemannstraBe 111 BIC HYVEDEMM - IBAN DES6 3702 0030 0003 7512 10

DKV Deutsche Krankenversicherung AG Kéin + Vorstand: Ganter Dibbern, Yorsitzender
Rolf Bauernteind - JUrgen Lang - Dr. Ulf Mainzer - Dr. Jochen Messemer - Dr. Hans Josef Pick - Vorsitzender des Aufsichisrats: Dr. Torsten Oletzky
Handelsregister: Amtsgericht Koin HRB 670, USt-IdNr.: DE123489120
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