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Produktinformationsblatt Tarif V323

fiir Person:

fir Tarif:

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir lhnen einen ersten Uber-
blick iiber die Ihnen angebotene Krankenversicherung. Bitte beachten Sie,
dass diese Informationen nicht abschlieRend sind. Der gesamte verbindliche
Vertragsinhalt ergibt sich aus

e den Bestimmungen des oben genannten Tarifs

e den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten-
vollversicherung (AVB/VV 2009)

e dem Versicherungsschein

e ggf. weiteren schriftlichen Vereinbarungen sowie

® je nach Art des Vertragsabschlusses

- lhrer CentralAnfrage in Verbindung mit dem CentralAngebot oder
- lhrem CentralAntrag.

1. Art des Versicherungsvertrages

Es handelt sich um eine Krankheitskostenvollversicherung.

2. Was ist versichert?

Der Tarif vario bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle und an-
dere im Vertrag genannte Ereignisse (z.B. gezielte Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, Schwangerschaft und Entbindung). Entstehende Kosten
werden wie folgt erstattet:

e ambulant
100 % bei Einhaltung des Primararztprinzips bzw.
80 % bei Nichteinhaltung des Primararztprinzips

der Aufwendungen fiir drztliche Leistungen (keine Leistungen fiir Psy-
chotherapie und Heilpraktiker), Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
(gemaR Heil- bzw. Hilfsmittelverzeichnis), Sehhilfen*, erweiterte Vor-
sorgeleistungen;

100 % der Aufwendungen fiir Hebammenleistungen, ambulanter Trans-
port (bei bestimmten Erkrankungen), Transport und Unterbringung bei
ambulanten Operationen*;

Hinweis: Einzelheiten zum Primararztprinzip entnehmen Sie bitte dem
Tarifdruckstiick T529.

®  stationar
100 % der Aufwendungen fiir allgemeine Krankenhausleistungen, Unter-
bringung im Zweibettzimmer, chefarztliche/belegirztliche Leistungen
(Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Chefarzt), Hebammenleistungen,
Transport zum/vom Krankenhaus;

e Zahn
100 % der Aufwendungen fiir Zahnbehandlung und Prophylaxe,

60 % + 10 % (bei regelmaRiger Vorsorge) der Aufwendungen fiir Zahner-
satz (einschl. Implantate), Zahnkronen und Inlays,

60 % + 10 % (bei erfolgreich abgeschlossener Behandlung) fiir Kiefer-
orthopadie (Altersbeschrankung),

(Zahnersatz, Zahnkronen, Inlays und Kieferorthopadie gemaR Preis-
/Leistungsverzeichnis, Erstattungshdchstbetrage in den ersten fiinf Ka-
lenderjahren);

® sonstige Leistungen
100 % der Mehrkosten fiir Riicktransport, Bestattung®, Uberfihrung*,
Riickfiihrung mitversicherter minderjéhriger Kinder®.

*  Bitte beachten Sie, dass fiir die mit ,* gekennzeichneten Leistun-
gen Erstattungshochstbetrage gelten.

# central

e  Gebiihrenordnung GOA/GOZ
Erstattung bis zu den Hochstsitzen der GOA/GOZ.

e Optionsrecht
Flexible Optionsrechte zur vorteilhaften Anpassung des Versicherungs-

schutzes.

Die summenmaRige Selbstbeteiligung betrigt

Euro

je Person und Kalenderjahr.

Nicht versichert sind z.B.

e  kosmetische Leistungen

e vorsitzlich herbeigefiihrte Versicherungsfalle

e Leistungen durch Behandler, die nicht in den Bedingungen genannt sind
(z.B. Osteopathen und nichtarztliche Chiropraktiker)

® alternative Behandlungsmethoden, die sich nicht praktisch bewéhrt und
keine allgemeine Anerkennung gefunden haben.

® ambulante Psychotherapie

® Heilpraktikerleistungen

® ambulante Kuren

® Unterbringung im Einbettzimmer

® stationdre Vorsorge bzw. stationdre Kur- oder Sanatoriumsbehandlung

Einzelheiten finden Sie im Tarif vario sowie im Abschnitt 'Versicherungs-
schutz’ in den AVB/VV 2009.

3. Beitrag: Hohe, Filligkeit und Folgen bei Nichtzahlung

Ihr zu zahlender Beitrag fiir diesen Tarif betragt monatlich

Euro.

Dieser Betrag vermindert sich, soweit noch ein Ubertragungswert gem.
§ 13a der Kalkulationsverordnung (KalV) zu beriicksichtigen ist. Er kann sich
erhdhen, wenn ein uns mitgeteilter und bereits beriicksichtigter Ubertra-
gungswert tatsichlich geringer ausfallt. Er kann sich auRerdem um einen in-
dividuell zu vereinbarenden Risikozuschlag erhéhen, wenn das Ergebnis der
Gesundheitsprifung dies erfordert.

Der Beitrag ist jeweils zum Monatsersten fillig, erstmals am

Ab diesem Zeitpunkt besteht Versicherungsschutz, es sei denn, der Vertrag
wurde erst spater geschlossen.

Wird der erste Beitrag oder ein Folgebeitrag nicht oder nicht fristgerecht ge-
zahlt, kann dies zur Einschrankung lhres Versicherungsschutzes fiihren, auch
wenn Sie die Zahlung spater nachholen. Die Beitrdage sind bis zum Ende des
Versicherungsverhaltnisses zu zahlen.

Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 'Beitrége’ in den AVB/VV 2009.

4. Leistungsausschliisse

Keine Leistungspflicht besteht z.B. fiir:

e RehabilitationsmaRnahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager
e Behandlungen durch Ehegatten/Lebenspartner, Eltern oder Kinder
e das medizinisch notwendige MaR ibersteigende Behandlungen

e Behandlungen, soweit die Aufwendungen in einem auffalligen Missver-
héltnis zu den erbrachten Leistungen stehen.

Einzelheiten finden Sie im Tarif vario.



5. Obliegenheiten bei Vertragsschluss

Die im CentralAntrag bzw. der CentralAnfrage gestellten Fragen, insbesonde-
re zum Gesundheitszustand, sind von besonderer Bedeutung fiir das Zustan-
dekommen des Vertrages. Sie sind verpflichtet, die Fragen wahrheitsgemal
und vollstandig schriftlich zu beantworten. Dies gilt auch fiir Erkrankungen
und Beschwerden, die Sie fir unwesentlich halten.

Wenn Sie diese Obliegenheiten nicht beachten, kann dies schwerwiegende
Konsequenzen haben. So konnen Sie lhren Versicherungsschutz ganz oder
teilweise verlieren und wir konnen berechtigt sein, uns vom Vertrag zu
I6sen oder ihn einseitig abzuandern.

Einzelheiten finden Sie in den ,Wichtigen Hinweisen zur Anzeigepflicht” am
Ende des CentralAntrags oder der CentralAnfrage und in § 19 Versicherungs-
vertragsgesetz (siehe Kundeninformation).

6. Obliegenheiten wihrend der Vertragslaufzeit

Wahrend der Vertragslaufzeit ist es wichtig, dass Sie uns iiber eine Anderung
Ihrer Anschrift informieren. Ansonsten gelten Einschreiben an lhre alte
Adresse drei Tage nach Absendung als zugegangen.

Auch wenn eine in Ihrem Vertrag versicherte Person der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beitritt oder bei einer anderen privaten Krankenversiche-
rung eine weitere Krankheitskostenversicherung abschlieRt, ist uns dies mit-
zuteilen. Bei Nichtbeachtung dieser Obliegenheiten konnen wir — je nach
Schwere des Verschuldens — ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur
Leistung frei sein.

Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 'Pflichten des Versicherungsnehmers
(Obliegenheiten)’ in den AVB/VV 2009.

7. Obliegenheiten bei Eintritt des Versicherungsfalles

Um Leistungsfalle schnell und unkompliziert bearbeiten zu kénnen, sind wir
auf die Mitwirkung unserer Versicherten angewiesen. Es kann im Einzelfall
z.B. erforderlich sein, dass die versicherte Person

e ihre Behandler von der Schweigepflicht entbindet, damit wir die bené-
tigten Informationen einholen kénnen,

e sich durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen lasst.

Bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten kénnen Sie — je nach Schwere des
Verschuldens — Ihren Leistungsanspruch ganz oder teilweise verlieren.

Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 'Pflichten des Versicherungsnehmers
(Obliegenheiten)’ in den AVB/VV 2009.

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in Nr. 3 genannten Zeitpunkt, je-
doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang
des Versicherungsscheins oder einer schriftlichen Annahmeerkldrung). Fiir
Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird nicht geleistet.

Danach besteht Versicherungsschutz fiir die gesamte Dauer des Versiche-
rungsverhaltnisses, also auf unbestimmte Zeit.

Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 'Versicherungsschutz’ in den AVB/VV
2009.

9. lhre Méglichkeiten zur Beendigung des Vertrages

Eine Kiindigung ist fiir Sie im Allgemeinen mit Nachteilen verbunden, z.B.
teilweiser oder vollstandiger Verlust der Alterungsriickstellung, hoheres Ein-
trittsalter und erneute Gesundheitspriifung bei einem Wechsel des Versiche-
rers. Selbstverstandlich kénnen Sie aber lhren Versicherungsvertrag — unter
Beachtung der Mindestvertragsdauer von zwei Versicherungsjahren — ohne
Angabe von Griinden mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres kiindigen (ordentliche Kiindigung). Zudem haben Sie in
besonderen Fallen (z.B. Eintritt der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung, Beitragserhdhung) ein Recht zur auRerordentlichen
Kiindigung.

Im Falle einer Kiindigung miissen Sie uns fiir deren Wirksamkeit eine Folge-
versicherung bei einem anderen Versicherer nachweisen.

Einzelheiten finden Sie im Abschnitt 'Ende der Versicherung’ in den AVB/VV
2009.

10. Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der
sonstigen Kosten

Die Central ist eine der finanzstarksten privaten Krankenversicherungen
Deutschlands. Dies wird seit Jahren durch unabhdngige Ratings bestatigt.
Das bedeutet: Sie kdnnen einem Unternehmen vertrauen, auf das auch lang-
fristig Verlass ist.

Neben der unter Nr. 3 genannten Primie entstehen lhnen keine weiteren
Kosten. Dennoch geben wir Ihnen im Folgenden einen Uberblick iiber die
Kosten, die in der Pramie enthalten sind.

Als Gesundheitsspezialist bieten wir lhnen einen umfangreichen Service rund
um lhren Krankenversicherungsschutz:

- Central Gesundheitstelefon (24 h) fiir Ihre Fragen rund um das Thema
Gesundheit

- Arzneimittelberatung durch unsere Experten, z.B. zu Arzneimittelun-
vertraglichkeiten und Nebenwirkungen

- ein umfangreiches Hilfsmittelmanagement

- Assistance-Leistungen bei Auslandsreisen (z.B. Organisation eines Kran-
kenriicktransports)

- Gesundheitsprogramme bei chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes)

- Individuelle Unterstiitzung bei bestimmten schweren Erkrankungen
(z.B. Schlaganfall)

- aktuelle Informationen (z.B. zu neuen Tarifen) in der Jahresmitteilung
»Notizen“

Diese Leistungen sind fiir Sie nicht mit zusatzlichen Kosten verbunden, auch

wenn Sie sie hdufiger in Anspruch nehmen. Denn alle Service- und Verwal-

tungskosten sind bereits in den Beitrag eingerechnet.

Konkret betragen die im monatlichen Tarifbeitrag enthaltenen Service- und
Verwaltungskosten derzeit

Euro.

Ebenfalls in die Pramie einkalkuliert sind die Abschluss- und Vertriebskosten
(unmittelbare Abschlusskosten), die unter anderem die Vergiitung fiir die
individuelle Beratung durch den Vermittler umfassen. Im Tarifbeitrag sind
diese mit

Euro

enthalten. Diese Kosten werden aus den iiber die gesamte Laufzeit des Ver-
trages gezahlten Pramien finanziert.

AuRerdem sind die sog. mittelbaren Abschlusskosten, die z.B. fiir die An-
tragsbearbeitung, Policierung, Werbung anfallen, in lhre Pramie eingerech-
net. Diese betragen derzeit monatlich

Euro.

Auch diese Kosten werden lhnen nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Zusatzinformation fiir die substitutive Krankenversicherung

Beitragsentwicklung in der Vergangenheit (Beispiel)

Im Folgenden erhalten Sie eine Ubersicht iiber die Beitragsentwicklung Ihres
Tarifs fiir die vorangegangenen zehn Jahre. Sie umfasst alle wahlbaren
Selbstbeteiligungsstufen. Der jeweiligen Tabelle kénnen Sie entnehmen, wie
sich die zu zahlende Prémie (ohne gesetzlichen Beitragszuschlag) entwickelt
hatte, wenn der Tarif vor zehn Jahren mit einem Eintrittsalter von 35 Jahren
abgeschlossen worden ware.

Wird der von lhnen gewahlte Tarif seit weniger als zehn Jahren angeboten,
erhalten Sie zusatzlich Informationen Gber die Entwicklung eines vergleich-
baren Tarifs. Bitte beachten Sie, dass die Aussagekraft dieser Darstellung
insbesondere in diesem Fall begrenzt ist und nur einen bedingten Riick-
schluss auf die zukiinftige Beitragsentwicklung zuldsst.



Tarif V323S1 EKE250
Geschlecht Mann Frau Mann Frau
2001 120,57 233,28
2002 120,57 233,28
2003 120,57 233,28
2004 120,57 233,28
2005 147,53 244,25
2006 147,53 244,25
2007 155,33 262,77
2008 174,33 258,25
2009 281,07 343,69 174,33 258,25
2010 281,07 343,69 209,19 296,93
Tarif V323S2 EKE750
Geschlecht Mann Frau Mann Frau
2001 88,25 146,35
2002 88,25 146,35
2003 88,25 146,35
2004 88,25 146,35
2005 90,74 145,05
2006 90,74 145,05
2007 90,74 145,05
2008 103,97 144,53
2009 223,91 286,81 103,97 144,53
2010 223,91 286,81 129,96 144,53

Tarif V323s3 EKE750
Geschlecht Mann Frau Mann Frau
2001 88,25 146,35
2002 88,25 146,35
2003 88,25 146,35
2004 88,25 146,35
2005 90,74 145,05
2006 90,74 145,05
2007 90,74 145,05
2008 103,97 144,53
2009 199,40 255,16 103,97 144,53
2010 199,40 255,16 129,96 144,53
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