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Private Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

AXA Krankenversicherung AG Deutschland 4095 DENT Komfort-U

Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen ersten Uberblick tiber Ihre Krankenversicherung. Die vollstandigen
Informationen finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungs-
bedingungen). Bitte lesen Sie sich alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine private Krankheitskostenversicherung.

Was ist versichert? @ Was ist nicht versichert?

Die Aufwendungen fiir zahnérztliche Behand- Krankheitskosten fir nichtzahnérztliche
lungen. Die nachfolgenden Prozentsatze beziehen Behandlung

sich auf die Erstattung inklusive der Vorleistung Krankheitskosten fur stationéare Behandlung
der gesetzlichen Krankenkasse bzw. Heilfiirsorge. Krankenhaustagegeld

Krankentagegeld

Pflegekosten und Pflegetagegeld

x

X X X X

V' 75% flr zahnarztliche Heilbehandlung.

v 75% fur Prophylaxe und professionelle
Reinigung, max. 100 Euro pro Jahr.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?
v 100% fur Zahnersatz bei Regelversorgung,

75% bei privatarztlicher Versorgung. Nicht alle denkbaren Félle sind versichert. Vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen sind z. B.:
v 75% fur kieferorthopéadische Behandlungen fiir I Krankheiten und Unfallfolgen, die auf Vorsatz
Versicherte unter 18 Jahren. Wenn die beruhen.
gesetzliche Krankenversicherung eine Leistung
hierfur vorsieht, ist die Leistung auf 75% I Behandlung durch Ehegatten, Eltern oder
und auf 750 Euro fur die gesamte Versiche- Kinder, wobei die angefallenen Sachkosten
rungszeit begrenzt. erstattet werden.
v 75% fur kieferorthopéadische Behandlungen fiir I Leistungen innerhalb der Wartezeit von 6
Versicherte ab 18 Jahren, wenn diese unfall- Monaten.
bedingt sind.

Eingeschrankter Versicherungsschutz:
' In den ersten 48 Monaten sind die
Leistungen auf bestimmte Betrdge begrenzt.

Wo bin ich versichert?

v’ Versicherungsschutz besteht in der Bundesrepublik Deutschland sowie in den Mitgliedsstaaten des Europaischen
Wirtschaftsraums.

Welche Verpflichtungen habe ich?

- Bitte informieren Sie uns, wenn eine versicherte Person aus der gesetzlichen Krankenversicherung ausscheidet.

- Bitte tGbersenden Sie uns auf unsere Aufforderung hin alle Informationen und Unterlagen, soweit diese fiir unsere
Beurteilung im Leistungsfall erforderlich sind.
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Wann und wie zahle ich?

- Den ersten Beitrag mussen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.
- Die Beitrage sind jeweils zum Ersten eines Monats zu zahlen. Bei viertel-, halb- bzw. jahrlicher Zahlungsweise ist
ein entsprechendes Vielfaches des monatlichen Beitrags fur den entsprechenden Zeitraum jeweils im Voraus zu

zahlen.

- Sie kdnnen uns die Beitrédge Uberweisen oder uns erméchtigen, die Beitrdge von lhrem Konto einzuziehen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

- Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben.
- Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

- Der Versicherungsschutz endet, wenn:
- der Vertrag gekindigt wird
- die versicherte Person stirbt
- die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat des
Europdischen Wirtschaftsraums aufgibt
- die versicherte Person aus der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. Heilflrsorge ausscheidet.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

- Sie kdnnen nach Ablauf von zwei Versicherungsjahren nach Vertragsbeginn mit einer Frist von drei Monaten
zum Jahresende kundigen.
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