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Vertragsnummer: XXX.XXX/XXX-XXX November 2024

Moglichkeit des Tarifwechsels

1. Hintergriinde zum Tarifwechsel

Sie erhalten fir die in Ihrem Vertrag versicherten Personen, die das 55. Lebensjahr vollendet haben und deren Beitrag
sich aufgrund einer Beitragsanpassung nach § 203 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) erhéht, Hinweise auf Tarife,
die einen gleichartigen Versicherungsschutz wie bisher bieten und bei denen eine Umstufung zu einer Beitragsreduzie-
rung fihren wirde. Diese Tarife kdnnen geringere Leistungen bieten und/oder mit einer héheren Selbstbeteiligung
verbunden sein.

Wir sind verpflichtet, Sie auch auf die Wechselméglichkeit in den "Basistarif" hinzuweisen. Naheres dazu erfahren Sie
auf den nachfolgenden Seiten.

Ob ein Tarifwechsel fir Sie in Betracht kommt und welche Alternative lhren individuellen Wiinschen und Bediirfnissen
entspricht, erfordert eine ausfuhrliche Beratung. Die in der nachfolgenden Tabelle aufgefiihrten Umstellungsmdéglich-
keiten dienen lediglich Ihrer ersten Orientierung.

Gerne informieren wir Sie ausfihrlich und erstellen lhnen, wenn mdglich, weitere passgenaue Vorschlage. Bitte spre-
chen Sie uns bei Interesse an.

2. Kiriterien fiir vorgeschlagene Tarifwechsel

Sofern mdglich, haben wir zusatzlich zum Basistarif und gegebenenfalls zum brancheneinheitlichen Standardtarif Alter-
nativtarife aufgefihrt, die zu einer Beitragsreduzierung fihren wiirden. Diese haben wir, soweit méglich, nach den
folgenden Kriterien ausgewahilt:

a) Einen Tarif aus Ihrem bisherigen Tarifsystem, der fiir Sie interessant sein kénnte. Dies kann ein Tarif sein, der
Ihnen die gleichen Leistungen wie bisher bietet, jedoch eine hdhere Selbstbeteiligung beinhaltet. Innerhalb
umfangreicher Tarifsysteme kann der aufgefiihrte Tarif einen insgesamt verénderten Leistungsumfang gegen-
Uber Ihrem aktuellen Tarif aufweisen.

b) Einen Tarif mit einem vergleichbaren Versicherungsschutz aus einem anderen Tarifsystem, der fir Sie inte-
ressant sein kénnte. Das Leistungsspektrum kann geringer und/oder die Selbstbeteiligung héher sein als in
Ihrem aktuellen Tarif.

c) Tarif(e) mit dem héchsten Zugang im Neugeschaft. Hierbei handelt es sich ausschlieBlich um geschlechtsun-
abhéangig kalkulierte "Unisex"-Tarife, da wir im Neugeschaft nur noch solche Tarife anbieten diirfen.

Bitte beachten Sie: Vor dem 21.12.2012 wurden alle Personen branchenweit in geschlechtsabhangig kalkulierten "Bi-
sex-Tarifen" versichert. Aufgrund europarechtlicher Vorgaben dirfen Neukunden seit diesem Stichtag nur noch in
geschlechtsunabhéngig kalkulierten Tarifen ("Unisex-Tarifen") versichert werden. Ein Tarifwechsel aus einem "Bisex-
Tarif" in einen "Unisex-Tarif" ist mdglich. Ein Wechsel zurlick in einen "Bisex-Tarif" ist danach nicht mehr zul&ssig. Das
hat zur Folge, dass nach solch einem Wechsel ein zuvor bestehendes Recht zum Wechsel in den Standardtarif nicht
mehr besteht.

3. lhre Moglichkeiten fiir einen Tarifwechsel finden Sie in nachfolgender Tabelle

“"Name VP", geboren "+Geburtsdatum VP"

lhre Kranken- Tarifwechsel in |Tarifwechsel in |Weitere Tarif- Weitere Tarif-
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*)  Anspruch auf eine Umstellung in den Standardtarif haben nur Bestandsversicherte, deren Krankheitskostenvollversicherung vor dem
01.01.2009 abgeschlossen wurde und aktuell in einem Bisex-Tarif besteht und die dariiber hinaus die gesetzlich festgelegten Vorausset-
zungen fur die Versicherbarkeit im Standardtarif erfillen. Naheres dazu erfahren Sie auf den nachfolgenden Seiten.

%) Der Tarif SL(L) beinhaltet eine Selbstbeteiligung in H6he von 3.000 Euro pro Kalenderjahr (iber alle Leistungsbereiche und stellt daher in
vielen Fallen - trotz des vergleichsweise geringen Beitrags - keine geeignete Tarifalternative dar.

&) Bei dieser Tarifwechselmdglichkeit handelt es sich um giinstigere Unisex-Tarife mit dem héchsten Zugang im Neugeschaft.

Hinweis:

Die ausgewiesenen Beitrdge (ausgenommen Basistarif) der Tarife in der Tabelle enthalten méglicherweise bereits vertraglich
vereinbarte Risikozuschlage. Zusatzlich festgesetzt werden kann ein Mehrleistungszuschlag, wenn der Tarif, in den umge-
stuft werden soll, umfangreichere Leistungen als der bisher versicherte Tarif bietet und hinsichtlich dieser Mehrleistungen
zum Zeitpunkt des Tarifwechsels ein erhéhtes gesundheitliches Risiko vorliegt. Ob ein Mehrleistungszuschlag fiir einen be-
stimmten Tarif erforderlich ist, prifen wir individuell, sobald Sie uns lhr insoweit konkretisiertes Interesse an einem
Tarifwechsel mitteilen. Sie kdnnen anstelle eines Mehrleistungszuschlags auch den Ausschluss der Mehrleistungen verlan-
gen.

Bereits bestehende besondere Vereinbarungen - wie z.B. Leistungsausschlisse - gelten auch nach der Umstellung in einen
anderen Tarif weiter.

Bei Vollversicherungstarifen mit Ergédnzungstarifen (z.B. JA-Tarif mit Tarif JE oder ZAK V-Tarif mit Tarif ZAZ) kann es inner-
halb der einzelnen Tarifwechselmdglichkeiten vorkommen, dass bei Wegfall einzelner Tarifstufen (z.B. des Ergédnzungstarifs
JE oder ZAZ), die dort gegebenenfalls gebildeten Alterungsriickstellungen auf die verbleibenden Tarife verteilt und, sofern
moglich, beitragswirksam angerechnet werden. Daher kann es vorkommen, dass in unterschiedlichen Tarifkombinationen die
gleichen Tarife unterschiedliche Beitrage aufweisen.
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Nahere Informationen zum Tarifwechsel in den Basistarif

Hauptmerkmale des Basistarifs

Dies ist ein brancheneinheitlicher Tarif, der einen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vergleichbaren Versi-
cherungsschutz bietet und dessen Beitrage - nach gesetzlicher Regelung - auf den jeweiligen GKV-Hdéchstbeitrag
begrenzt sind.

Der Basistarif wird von den Unternehmen der privaten Krankenversicherung aufgrund gesetzlicher Verpflichtung und in ein-
heitlicher Form angeboten. Fir ihn gelten die nachstehend aufgefiihrten gesetzlichen Rahmenbedingungen:

® Die Vertragsleistungen des Basistarifs sind nach Art, Umfang und Héhe den Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) jeweils vergleichbar.

e Andertsich der Leistungsumfang der GKV - z. B. durch Kiirzung oder Wegfall von Leistungen - ist der Versicherer
berechtigt, die tariflichen Leistungen entsprechend anzupassen.

Versicherungsfahigkeit im Basistarif

Der Wechsel in den Basistarif ist nur moglich, wenn:

® die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde
oder

® derVersicherte das 55. Lebensjahr vollendet hat
oder

® der Versicherte das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erflillt und er diese Rente beantragt hat
oder

® der Versicherte das b5. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder
vergleichbaren Vorschriften bezieht

® oderder Versicherte hilfebediirftig nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il - Grundsicherung fiir Arbeitsu-
chende) oder Zwoélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII - Sozialhilfe) ist.

Hinweis zur Hohe des Beitrags:
Die Beitrage des Basistarifs sind gesetzlich auf den jeweiligen GKV-H6chstbeitrag begrenzt. Besteht Hilfebe-

dirftigkeit im Sinne des SGB Il oder des SGB XIl oder wirde allein durch die Zahlung des Beitrags Hilfebedurftigkeit
entstehen, vermindert sich der Beitrag fiir die Dauer der HilfebedUrftigkeit oder fir die Zeit, in der Hilfebedurftigkeit
entstehen wiirde, um die Halfte. Die Hilfebedirftigkeit ist vom zustédndigen Trager nach dem SGB Il oder dem SGB Xl
auf Antrag des Versicherten zu prifen und zu bescheinigen. Auf Antrag des Versicherten beteiligt sich der zustan-
dige Trager an der Zahlung des hélftigen Beitrags im erforderlichen Umfang (bis zur Hohe des halftigen Beitrags
insgesamt) entsprechend § 32 Abs. 4 SGB XII.

Bitte beachten Sie: Bei einem Wechsel in den Basistarif verlieren Sie gegebenenfalls eine Beitragsriickerstattung fiir
leistungsfreie Jahre, sofern Sie den Vertrag vor dem 01.08.2025 umstellen.

Der Basistarif wird jahrlich kalkulatorisch tberpriift und der Beitrag gegebenenfalls im Laufe des Jahres 2025 angepasst.



Leistungskurzbeschreibung” Basistarif BT/BT U (Tarifstufen BTN/BTN U und BTB/BTB U)

Tarifstufe

Fiir Personen ohne Beihilfeanspruch (BTN)

Fiir Personen mit Beihilfeanspruch (BTB)

Ambulante Behandlung
Erstattung (Die Erstattungs-
pflicht ist nach Grund und
H6he auf ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaft-
liche Leistungen beschrénkt)

100 % (Ausnahme: Zahnarztliche Behandlung), so-
fern nicht Abzlige fir eine tariflich vorgesehene
Zuzahlung oder eine vereinbarte Selbstbeteiligung
vorzunehmen sind.

100 % abzUlglich Beihilfebemessungssatz (Aus-
nahme: Zahnéarztliche Behandlung). Die
Erstattungshdéhe richtet sich nach dem sich daraus
ergebenden versicherten Prozentsatz, der einer
Leistungsstufe entspricht. Erstattungsbetrage wer-
den gegebenenfalls um tariflich vorgesehene
Zuzahlungen oder eine gegebenenfalls vereinbarte
Selbstbeteiligung vermindert.

Selbstbeteiligung

Je nach Vereinbarung 300, 600, 900 u. 1.200 EUR
Selbstbeteiligung mdglich

Tarifstufen mit Selbstbeteiligung in Héhe des durch
den Beihilfesatz fiir ambulante Heilbehandlung
nicht gedeckten Prozentsatzes von 300, 600, 900
oder 1.200 EUR méglich

Arztliche Leistungen / nur
Vertragsirzte (einschlieBlich
gesetzliche Vorsorgeuntersu-
chungen, Schutzimpfungen)

Entsprechend gesetzlicher Regelung in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und
der Vereinbarung mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV):

Persdnliche Leistungen: bis 1,2fach GOA

Zahnérztliche Behandlung

Zahnbehandlung

Kieferorthopadie

Zahnersatz (einschlieBlich
Kronen u. Suprakonstruktio-
nen)

Entsprechend gesetzlicher Regelung in Geblhrenordnung flir Zahnarzte (602):

Erstattung: bis 2,0fach G0Z

Nicht erstattungsféhig sind Kosten fiir funktionsanalytische u. funktionstherapeutische MaBnahmen und
implantologische Leistungen (auBer bei besonders schweren Fallen).

100% flr Grundversorgung nach GKV-Standard (z.
B. einfache Flllungsmaterialien)

80-90% Erstattung; Leistungen nur fir Kinder, die
vor Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben (Ausnahme schwere Kiefer-
anomalie); vor Behandlungsbeginn ist dem
Versicherer ein Therapie- u. Kostenplan vorzule-
gen; Restkostenerstattung nach
Behandlungsabschluss gem. Therapie- u. Kosten-
plan

60-75% der zahnarztlichen Standardversorgung
der GKV; vor Behandlungsbeginn ist dem Versi-
cherer ein Therapie- u. Kostenplan vorzulegen

Entsprechend versichertem Prozentsatz Grundver-
sorgung nach GKV-Standard (z. B. einfache
Flllungsmaterialien)

80-90% des versicherten Prozentsatzes; Leistun-
gen nur fur Kinder, die vor Behandlungsbeginn das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben (Aus-
nahme: schwere Kieferanomalie);

vor Behandlungsbeginn ist dem Versicherer ein
Therapie- u. Kostenplan vorzulegen; Restkostener-
stattung nach Behandlungsabschluss gem.
Therapie- u. Kostenplan

60-75% des versicherten Prozentsatzes flir zahn-
arztliche Standardversorgung der GKV;

vor Behandlungsbeginn ist dem Versicherer ein
Therapie- u. Kostenplan vorzulegen

Stationare Heilbehandlung
(in Einrichtungen mit Zulas-
sung zur vertragsarztlichen
oder vertrags-zahnarztlichen
Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung)

Medizinische Vorsorgeleis-
tungen/ Anschluss-
heilbehandlung u. Rehabili-
tationsleistungen

100 % flr gesetzliche Regelleistungen (Mehrbett-
zimmer/ Stationsarzt)

Erstattungsfahig, sofern entsprechende ambu-
lante Leistungen nicht ausreichen; nur nach
vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers;
max. 3 Wochen alle 4 Jahre

Gesetzliche Regelleistungen (Mehrbettzimmer/ Sta-
tionsarzt) entsprechend dem versicherten
Prozentsatz

Erstattungsfahig, sofern entsprechende ambulante
Leistungen nicht ausreichen; nur nach vorheriger
schriftlicher Zusage des Versicherers; max. 3 Wo-
chen alle 4 Jahre

Krankentagegeld

Anspruchsberechtigte Personen erhalten fir die
Dauer einer Arbeitsunfahigkeit (AU) ab dem 43.
Tag ein Krankentagegeld in Hohe von 70 % des
Bruttoeinkommens bis zur Beitragsbemessungs-
grenze max. 90 % des Nettoeinkommens;
Anspruch von max. 78 Wochen in 3 Jahren bei AU
wegen derselben Krankheit

Bei der vorstehenden unverbindlichen Leistungskurzbeschreibung handelt es sich um eine vereinfachende Zusammenfas-
sung wichtiger Leistungsmerkmale.
Zum verbandseinheitlichen Basistarif konnen grundsatzlich Zusatztarife beibehalten bzw. neu abgeschlossen werden. Wird
der Beitrag im Basistarif jedoch wegen HilfebedUrftigkeit halbiert, muss ein bestehender Zusatztarif fir die Dauer der Bei-
tragshalbierung ruhen. Im Basistarif wird keine Beitragsriickerstattung gewahrt.

") MaBgeblich und verbindlich fiir die Leistungszusage sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den Basistarif
(Allgemeine Versicherungsbedingungen 2009 fir den Basistarif (AVB/BT 2009) in Verbindung mit Tarif BT/BT U).
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Nahere Informationen zur Umstufung in den Standardtarif

Hauptmerkmale des Standardtarifs

® Der brancheneinheitliche Standardtarif sieht Leistungen vor, die denjenigen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) jeweils vergleichbar sind.

e Andertsich der Leistungsumfang der GKV - z. B. durch Kiirzung oder Wegfall von Leistungen - ist der Versicherer
berechtigt, die tariflichen Leistungen entsprechend anzupassen.

Versicherungsfahigkeit im Standardtarif

Fur eine Umstellung in den Standardtarif muss der Versicherte

* vor dem 01.01.2009 eine private Krankheitskostenvollversicherung (substitutiver Versicherungsschutz) abge-
schlossen haben und aktuell in einem Bisex-Tarif versichert sein

und

®  mindestens 65 Jahre alt sein

oder

®  mindestens 55 Jahre alt sein und ein jahrliches Gesamteinkommen nicht tber der Jahresarbeitsentgeltgrenze fir
2025 haben

oder

® die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erfiillt und diese
Rente beantragt haben oder ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften beziehen
und ein jahrliches Gesamteinkommen nicht iber der Jahresarbeitsentgeltgrenze fiir 2025 haben. In diesen Fallen
kann auch der Ehegatte in dem Standardtarif beitragspflichtig versichert werden, wenn er bei Versicherungs-
pflicht des Standardtarifversicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung beitragsfrei familienversichert
ware.

Bitte beachten Sie:
Bei einem Wechsel in den Standardtarif verlieren Sie gegebenenfalls eine Beitragsriickerstattung fiir leistungsfreie
Jahre, sofern Sie den Vertrag vor dem 01.08.2025 umstellen.

Der Standardtarif wird jahrlich kalkulatorisch tberprift und der Beitrag gegebenenfalls im Laufe des Jahres 2025 ange-
passt.



