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Tarif SG2+EVT2
für gesetzlich Versicherte

Erstattet werden:
ambulant
100 % der nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) verbleibenden Aufwendungen für Heilmittel und Sehhilfen 
(summenmäßige Begrenzung für Sehhilfen);

50 % der nach Vorleistung der GKV verbleibenden Aufwendungen 
für Heilpraktikerleistungen einschl. verordnete Arznei-, Verband- 
und Heilmittel (summenmäßige Begrenzung);

stationär
zu 100 %:

•	 Aufwendungen für gesondert berechnete Unterbringung im 
Zweibettzimmer;

•	 Aufwendungen für chefärztliche Leistungen;
Zahlung eines Krankenhaustagegeldes für maximal 28 Tage pro Ver-
sicherungsjahr;

Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf chefärztliche 
Leistungen;

Zahn
bis zu 30 % der Aufwendungen für Zahnersatz (einschl. Implantate) 
und Zahnkronen, zusammen mit der Leistung der GKV und einer 
ggf. bestehenden weiteren privaten Zahnersatzzusatzversicherung 
bis zu 90 % des Rechnungsbetrages (summenmäßige Begrenzung der 
Versicherungsleistung in den ersten vier Versicherungsjahren);

Ausland
100 % der nach Vorleistung der GKV verbleibenden Aufwendungen 
für ambulante und stationäre Heilbehandlung, schmerzstillende 
Zahnbehandlung sowie Rücktransport/Bestattung/Überführung 
(summenmäßige Begrenzung für Bestattung/Überführung) bei 
kurzfristigen Auslandsreisen bis zu acht Wochen (bei Reisen zu be-
ruflichen Zwecken bis zu 10 Tagen).

Gebührenordnung GOÄ/GOZ
Erstattung bis zu den Höchstsätzen der GOÄ/GOZ.

Risikozuschläge (Festzuschläge)

Diagnose Risikozuschlag

Sehhilfe (SEH) € 2,50

je fehlendem, nicht ersetzten Zahn (FEZ) 1), 2) € 2,50

Hinweis: Bitte beachten Sie auch die Ausführungen in den Annah-
merichtlinien.

Druckstücke
Tarifdruckstück, AVB: T378, T379, T350, Prospekthinweis: VF296, 
W234

Tarif: SG2+EVT2
*	 Das Eintrittsalter berechnet 

sich als Beginnjahr abzüglich 
Geburtsjahr.

Bitte beachten Sie, dass die obige Leistungsbeschreibung nur einen Überblick über die tariflichen Leistungen gibt und nicht alle Details enthält. Inhalt 
und Umfang des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Bestimmungen des gewählten Tarifs, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Rah-
men- bzw. Muster- und Tarifbedingungen), dem Versicherungsschein sowie weiteren schriftlichen Vereinbarungen. Nur zum internen Gebrauch!

Männer Frauen

Eintritts-
alter*

Beitrag	
(ohne 10 %-	
Zuschlag)

10 %-	
Zuschlag 
(GZA)

Eintritts-
alter*

Beitrag	
(ohne 10 %- 
Zuschlag)

10 %-	
Zuschlag 
(GZA)
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112,35                                                       
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