MedExtra

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG
Deutschland Produkt: Tarif ME600

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Die Informationen sind daher nicht abschlieBend. Die vollstsindigen
Informationen finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbe-
dingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Bei dem angebotenen Versicherungsvertrag handelt es sich um eine Krankheitskosten-Vollversicherung. Es besteht Versiche-
rungsschutz fiir Krankheiten, Unfalle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Die Leistung besteht im Ersatz von Aufwendun-
gen furr Heilbehandlung und sonst vereinbarte Leistungen.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v Wir erstatten Ihnen die Kosten fiir ambulante X Leistungen fiir auf Vorsatz beruhende Krankhei-
Heilbehandlungen: ten und Unfalle einschlieRlich deren Folgen.
a) 100 % fir arztliche Heilbehandlung einschl.
Arznei-, Verband- und Hilfsmitteln, X Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
b) 100 % fiir Heilpraktiker bis 1.000 Euro pro Jahr, partner, Eltern oder Kinder.
¢) 80 % fir Heilmittel bis zu einem Rechnungsbe- X Unterbringung auf Grund Pflegebediirftigkeit.
trag von 2.500 Euro pro Kalenderjahr, dartiber . . - . -
hinaus 100 %, X Es konnen__smh .zusatzllche Lelstu_n_gs— und Risi-
d) 100 % fiir Sehhilfen bis 300 Euro in 24 Mona- LCEESETEE (I el ¢ Bl NS sl (€
ten, LASIK-Operation bis 2.000 Euro sundheitsprifung ergeben. Auf erforderliche Leis-

tungsausschliisse wird durch einen auffalligen

80 % fur Psychoth ie bi 30. Sit i
€) % fur Psychotherapie bis zur L Hinweis im Versicherungsschein hingewiesen.

einem Kalenderjahr, ab der 31. Sitzung 100%.

V' Wir erstatten lhre Kosten fiir stationére Heilbe- X  Stehen die Aufwendungen fir die Heilbehandlung
handlungen im Ein- oder Zweibettzimmer und die oder sonstigen Leistungen in einem auffalligen
Chefarztbehandlung zu 100 %. Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der

v" Wir erstatten 100 % der Kosten fiir Zahnbehand- Versicherer insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

lungen und Inlays und 80 % fur Onlays, Zahner-

satz und Kieferorthopadie. Die Erstattung fiir Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten

zahnarztliche Heilbehandlungen ist auRer bei Un- der Einschrankungen unserer Leistungspflicht ent-
fallen auf 1.000 Euro im ersten Kalenderjahr nehmen Sie bitte § 5 der Allgemeinen Versicherungs-
2.000 Euro im zweiten Kalenderjahr, 3.000 Euro bedingungen.
dritten Kalenderjahr begrenzt, ab dem vierten Ka-
lenderjahr unbegrenzt. . "
?
v Es gilt eine Selbstbeteiligung von 600 Euro pro el 55 DEEL VIR sEa e L U T

Kalenderjahr (Kinder/Jugendliche 300 Euro). ) Es gilt die vereinbarte Selbstbeteiligung.

Fir bestimmte Leistungen gelten die vertraglich

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten vereinbarten Hochstbetrage.

zu unserer Leistungspflicht entnehmen Sie bitte den

§§ 1 und 4 der Allgemeinen Versicherungsbedingun- Die Erstattung fir zahnarztliche Heilbehandlungen
gen sowie der Tarifbeschreibung. ist in den ersten drei Kalenderjahren begrenzt.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige

MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige Mal, so kann der
Versicherer seine Leistungen auf einen ange-

messenen Betrag herabsetzen.

Bei Heilbehandlung im Ausland kann es zu De-
ckungsbeschrankungen kommen.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten
zu den Deckungsbeschrankungen entnehmen Sie bitte
den §§ 4 und 5 sowie § 1 Teil | Absatz 5 der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen sowie der Tarifbe-
schreibung.

Wo bin ich versichert?

v" Versichert sind Heilbehandlungen in Europa sowie Heilbehandlungen im auf3ereuropaischen Ausland fir die ers-
ten drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

- Im Rahmen des Vertragsschlusses sind die Antragsfragen, insbesondere die Risiko- und Gesundheitsfragen, nach
bestem Wissen sorgfaltig, vollstdndig und richtig zu beantworten.

- Wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns etwa den Abschluss einer weiteren Krankheitskosten-Versicherung
unverziglich anzuzeigen.

- Bei Eintritt des Versicherungsfalls haben Sie unter anderem alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist. Fer-
ner hat die versicherte Person moglichst fiir die Minderung des Schadens zu sorgen.

- Sie sind verpflichtet, die Beitrage vollstandig und rechtzeitig zu zahlen. Bei Verzug kénnen Ihnen Zusatzkosten in
Rechnung gestellt werden.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Weitere Ausfiihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unter § 9.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag wird jeweils zum Ersten eines Monats fallig. Die erste Beitragsrate wird sofort nach Zugang des Versiche-
rungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Die Beitragszahlung endet zum Vertrags-
ende. Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

Folgen unterbliebener oder verspateter Zahlung:

Wenn Sie in der Krankheitskosten-Vollversicherung in Hohe von zwei Monatsbeitrdgen im Riickstand sind, erhalten Sie
von uns eine Mahnung. Ist der Riickstand zwei Monate nach Zugang dieser Mahnung noch héher als ein Monatsbeitrag,
mahnen wir ein zweites Mal. Ist der Pramienriickstand einen Monat nach Zugang der zweiten Mahnung noch héher als
ein Monatsbeitrag, ruht der Vertrag ab dem ersten Tag des nachfolgenden Monats. Solange der Vertrag ruht, gelten Sie
als im Notlagentarif nach § 153 des Versicherungsaufsichtsgesetzes versichert. Im Notlagentarif haben Sie nur einge-
schrankten Versicherungsschutz. Dartiber hinaus haben Sie Mahnkosten in gesetzlich zuldssiger Hoéhe zu entrichten.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8 Teil | Abs. 6, Teil Il Abs. 5.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder ei-
ner schriftichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten. Fir Entbindung, Psychotherapie, Zahnersatz und Kieferorthopadie
gilt eine besondere Wartezeit von 8 Monaten. Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Bei erstmaligem Abschluss des Tarifs ME600 beim Versicherer entfallen die Wartezeiten.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes und zu den Wartezeiten entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses, zum Beispiel aufgrund Kiindi-
gung oder Tod der versicherten Person. Einzelheiten zum Ende der Versicherung finden Sie in den §§ 7, 13, 14 und
15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Sie als Versicherungsnehmer kénnen lhren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten in Textform kiindigen.
Erstmals ist eine Kiindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertrags-
beginn méglich. Danach kdnnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr
mit dem Kalenderjahr zusammenfallt.

Bei fortbestehender Versicherungspflicht wird lhre Kiindigung erst wirksam, wenn Sie Ihrem Versicherer innerhalb
der Kiindigungsfrist nachweisen, dass die versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung ver-
sichert ist.

Daneben haben Sie in bestimmten Fallen Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei Eintritt der Versicherungspflicht in der ge-
setzlichen Krankenversicherung oder bei einer Beitragsanpassung.

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.

Deutschland — MedExtra 2/2



