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Beitragsanpassung fur Ihre Krankenversicherung

Versicherungsschein-Nr.
Datum

11.11.2026
Guten Tag )

Telefon

vielen Dank, dass Sie unserer Krankenversicherung vertrauen. (089) 4124-8282

Fax

Wir senden Ihnen heute einen Nachtrag zu lhrem Versicherungsschein, weil sich (089) 4124-9525
ab 01. Januar 2027 der Beitrag zu lhrer privaten Krankenversicherung andert.

Internet
Die Griinde fur die Beitragsanpassung erlautern wir im Abschnitt "Hinweise zur Vr\l,vevr:ve_ARAG_de

Beitragsanderung”. Ausfihrliche Informationen und Antworten auf die wichtigsten
Fragen finden Sie auRerdem auf unserer Internetseite.

. ;.'ﬁ! 'l. Alles Wichtige zur Beitragsanpassung:
PRl www.ARAG.de/Kundeninfo

An Ihrer Zahlungsweise andert sich nichts. Wir buchen die Beitrédge termingerecht
von Ihrem Konto ab. Informationen zum SEPA-Lastschrifteinzug haben wir Ihnen
beigelegt.

Wenn Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir helfen lhnen gerne
weiter.

Mit freundlichen GriiRen
% &Q “t

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schafer

Aufsichtsratsvorsitzender:

Dr. Renko Dirksen

Vorstand: Dr. Roland Schafer (Sprecher),
Dr. Matthias Effinger,

Dr. Jan Moritz Freyland,

Dr. Felicitas Hoppe

Sitz und Registergericht:

Miinchen, HRB 69751

USt-ID-Nr.: DE 811 322 452



Nachtrag zum Versicherungsschein

Versicherungsnehmer: , geb.
Versicherungsschein-Nr.:

Versicherte Leistungen fiir

, geb.
Beginn bzw. Versicherungsart Tarif Tagessatz Tarifbeitrag Gesetzlicher
Anderung der in EUR in EUR Zuschlag (+)
Versicherung
01.01.2027 # GKV-Erganzung/Zahn *Dent100 61,16

ARAG Kranken-

versicherungs-AG

Zuschlag (+) Besondere
Rabatt (-) Verein-
in EUR barungen

Bei den mit * gekennzeichneten Tarifen hat sich eine Beitragsveranderung ergeben.

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.

Monatlicher Gesamtbeitrag in Euro
01.01.2023 bis 31.12.2026
ab 01.01.2027

In Deutschland ist der Beitrag nach § 4 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe b) Versicherungsteuergesetz unter den dort

genannten Voraussetzungen steuerfrei. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, ist der Beitrag insoweit

grundsatzlich versicherungsteuerpflichtig.

Versicherungsbeitrage unterliegen geman § 4 Nr. 10 Umsatzsteuergesetz nicht der Umsatzsteuer.

ARAG Krankenversicherungs-AG Commerzbank AG, Miinchen
Hollerithstrale 11, 81829 Miinchen IBAN: DE98 700800000564460400
Tel (089) 4124-02, Fax (089) 4124-9525 BIC: DRESDEFF700

Sitz und Registergericht: USt-ID-Nr.: DE 811 322 452

Muinchen, HRB 69751

Aufsichtsratsvorsitzender:
Dr. Renko Dirksen
Vorstand: Dr. Roland Schafer (Sprecher),

Beitrag
in EUR

61,16

53,44
61,16

Dr. Matthias Effinger, Dr. Jan Moritz Freyland,

Dr. Felicitas Hoppe



Vertragsbestandteil
Bestandteile dieses Vertrages sind der Antrag, Teil | und Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die

Tarifbeschreibungen in Teil 1l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die vereinbarten Tarife, so-

wie der Versicherungsschein (inklusive etwaiger Nachtrage) mit den darin eventuell genannten Besonderen
Bedingungen und besonderen Vereinbarungen.

Muinchen, den 11.11.2026

W S

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schafer



Hinweise zur Beitragsdnderung

Warum andern sich Ihre Beitréage?
In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Zusammenfassung der jeweiligen Griinde, die zu einer Bei-
tragsanderung in lhren Tarifen ab dem 01.01.2027 gefihrt haben:

, geb.
Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsanderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
Dent100 # | Erwachsene Altersbedingte Umstel- +7,72 61,16
lung fir Erwachsene

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.



Welche Hintergriinde hat lhre Beitragsdanderung?

Altersbedingte Umstellung fiir Erwachsene

In den Tarifen Dent70, Dent90, Dent90+, Dent100, Dent90E, Dent90+E, KT42, Z90Bonus, Zfest, Zplus,
SN262, SU262, SD262, MedKlinik 1-Bett S, MedKlinik 2-Bett S, BudgetFlex Komfort, BudgetFlex Premium
und V100s steigen gemaf Tarifbeschreibung im Laufe des Vertrags die Beitrage je nach Alter der versicher-
ten Person. Erganzend zu § 8a Teil Il (1) 2. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) zahlen ver-
sicherte Personen in den Tarifen Z90Bonus bzw. Zfest, Zplus, SN262, SU262, SD262 und V100s ab dem 1.
Januar des Kalenderjahres, in dem sie das 36. bzw. das 26. Lebensjahr vollenden, und in der Folge alle funf
Jahre, den ihrem tariflichen Lebensalter entsprechenden Neuzugangsbeitrag.

Erganzend zu § 8a Teil Il (1) 2. der AVB bestimmt sich der Beitrag fir versicherte Personen der Tarife
Dent70, Dent90, Dent90+, Dent90E und Dent90+E ab 1. Januar des Kalenderjahres, in dem sie das 34.,
41., 46., 51., 56. oder 61. Lebensjahr vollenden, nach dem Beitrag, der im jeweiligen Kalenderjahr dem
Neuzugangsbeitrag ihres tariflichen Lebensalters entspricht.

Erganzend zu § 8a Teil Il (1) 2. der AVB bestimmt sich der Beitrag fir versicherte Personen des Tarifs
Dent100 ab dem 1. Januar des Kalenderjahres, in dem sie das 41., 46., 51., 56 oder 61. Lebensjahr vollen-
den, nach dem Beitrag, der im jeweiligen Kalenderjahr dem Neuzugangsbeitrag ihres tariflichen Lebensal-
ters entspricht.

Erganzend zu § 8a Teil Il (1) 2 der AVB bestimmt sich der Beitrag fur versicherte Personen der Tarife Med-
Klinik 1-Bett S und MedKlinik 2-Bett S ab dem 1. Januar des Kalenderjahres, in dem sie das 31. Lebensjahr
vollenden, nach dem Beitrag, der im jeweiligen Kalenderjahr dem Neuzugangsbeitrag ihres tariflichen Le-
bensalters entspricht.

Erganzend zu § 8a Teil Il (1) der AVB bestimmt sich der Beitrag fiir versicherte Personen des Tarifs KT42
ab 1. Januar des Kalenderjahres, in dem sie das 21., 26., 31., 36., 41., 46., 51., 56., 61., 66. oder 71. Le-
bensjahr vollenden, nach dem Beitrag, der im jeweiligen Kalenderjahr dem Neuzugangsbeitrag ihres tarifli-
chen Lebensalters entspricht.

Erganzend zu § 8a Teil Il (1) der AVB bestimmt sich der Beitrag flr erwachsene Versicherte der Tarife Bud-
getFlex Komfort und BudgetFlex Premium ab dem 1. Januar des Kalenderjahres, in dem sie das 31., 41.
oder 51. Lebensjahr vollenden, nach dem Beitrag, der im jeweiligen Kalenderjahr dem Neuzugangsbeitrag
ihres tariflichen Lebensalters entspricht.

Als tarifliches Lebensalter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr der Geburt und dem jeweiligen Kalender-
jahr.

Eine Ubersicht tiber Ihre zukiinftigen Beitrage nach derzeitigem Stand kénnen Sie nachfolgender Tabelle
entnehmen:

Tarifbeitrage flr Erwachsene in Euro

Tarifliches Dent100
Lebensalter

21-40 37,36
41-45 53,44
46-50 61,16
51-55 69,13
56-60 76,49
ab 61 84,76

Hinweis zum Kiindigungsrecht bei altersbedingter Umstellung fir Erwachsene:

Aufgrund der Beitragsanderung kénnen Sie das Versicherungsverhaltnis gemafl § 205 Abs. 3 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei Monaten nach
der Anderung zum Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens auRerordentlich kiindigen, wenn sich der Beitrag durch
die Anderung erhdht hat.



Nahere Informationen zu Ihrem Kindigungsrecht entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen lhres Vertrags.

Fur Krankheitskostenvollversicherungen gilt zusatzlich:

Die Kindigung wird nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten nach der
Kindigungserklarung nachweist, dass die versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbre-
chung versichert ist. Liegt der Termin, zu dem die Kindigung ausgesprochen wurde, mehr als zwei Monate
nach der Kiindigungserklarung, muss der Nachweis bis zu diesem Termin erbracht werden. Dies ist in § 205
Abs. 6 VVG geregelt.

Nahere Informationen zu hrem Kindigungsrecht entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen lhres Vertrags.



Hinweise zum Tarifwechselrecht

Auszug aus dem Gesetz Uiber den Versicherungsvertrag
§ 204 Tarifwechsel

(1) Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der Versicherungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass dieser
1. Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen

Rechte und der Alterungsriickstellung annimmt. Soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln
will, héher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fiir die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen. Der Versicherungsnehmer kann
die Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leis-
tungsausschluss vereinbart. Bei einem Wechsel aus dem Basistarif in einen anderen Tarif kann der Versicherer auch den bei Ver-
tragsschluss ermittelten Risikozuschlag verlangen. Der Wechsel in den Basistarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem
Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung ist nur moéglich, wenn
a) die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat oder das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Voraus-
setzungen fur den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erfiillt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebeduirftig nach dem Zweiten oder Zwolften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenversicherung vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und der Wechsel in den Basistarif
vor dem 1. Juli 2009 beantragt wurde.

ein Wechsel aus einem Tarif, bei dem die Pramien geschlechtsunabhangig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der
Fall ist, ist ausgeschlossen.

2. bei einer Kiindigung des Vertrags und dem gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags, der ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversicherungsschutz ersetzen kann, bei einem anderen Krankenversiche-
rer
a) die kalkulierte Alterungsriickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen
Versicherer Ubertragt, sofern die geklindigte Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde,

b) bei einem Abschluss eines Vertrags im Basistarif die kalkulierte Alterungsriickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leis-
tungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen Versicherer Ubertragt, sofern die gekiindigte Krankheitskostenversicherung vor
dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und die Kiindigung vor dem 1. Juli 2009 erfolgte.

Soweit die Leistungen in dem Tarif, aus dem der Versicherungsnehmer wechseln will, hdher oder umfassender sind als im Basistarif, kann
der Versicherungsnehmer vom bisherigen Versicherer die Vereinbarung eines Zusatztarifes verlangen, in dem die Uber den Basistarif hinaus-
gehende Alterungsruckstellung anzurechnen ist. Auf die Anspriiche nach den Satzen 1 und 2 kann nicht verzichtet werden.

(2) Ist der Versicherungsnehmer auf Grund bestehender Hilfebedurftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwdlften Buches Sozialgesetz-
buch nach dem 15. Marz 2020 in den Basistarif nach § 152 des Versicherungsaufsichtsgesetzes gewechselt und endet die Hilfebedrftigkeit
des Versicherungsnehmers innerhalb von zwei Jahren nach dem Wechsel, kann er innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Hilfe-
bedurftigkeit in Textform vom Versicherer verlangen, den Vertrag ab dem ersten Tag des Uberndchsten Monats in dem Tarif fortzusetzen, in
dem der Versicherungsnehmer vor dem Wechsel in den Basistarif versichert war. Eintritt und Beendigung der Hilfebedurftigkeit hat der Versi-
cherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers durch geeignete Unterlagen nachzuweisen; die Bescheinigung des zustandigen Tragers
nach dem Zweiten oder dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch gilt als Nachweis. Beim Wechsel ist der Versicherungsnehmer so zu stellen,
wie er vor der Versicherung im Basistarif stand; die im Basistarif erworbenen Rechte und Alterungsriickstellungen sind zu berticksichtigen.
Pramienanpassungen und Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen in dem Tarif, in dem der Versicherungsnehmer vor dem
Wechsel in den Basistarif versichert war, gelten ab dem Tag der Fortsetzung des Vertrages in diesem Tarif. Die Satze 1 bis 4 gelten entspre-
chend fur Versicherungsnehmer, bei denen allein durch die Zahlung des Beitrags Hilfebedurftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch entstehen wiirde. Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 letzter Teilsatz gilt nicht.

(3) Im Falle der Kuindigung des Vertrags zur privaten Pflege-Pflichtversicherung und dem gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags bei
einem anderen Versicherer kann der Versicherungsnehmer vom bisherigen Versicherer verlangen, dass dieser die fir ihn kalkulierte Alte-
rungsrickstellung an den neuen Versicherer Ubertragt. Auf diesen Anspruch kann nicht verzichtet werden.

(4) Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhaltnisse. Handelt es sich um eine Befristung nach § 196, besteht das Tarifwechsel-
recht nach Absatz 1 Nummer 1.

(5) Soweit die Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betrieben wird, haben die Versicherungsnehmer und die versicherte
Person das Recht, einen gekuindigten Versicherungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzuftihren.



ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen

Information zum SEPA-Lastschrifteinzug

Der regelmaRige Beitrag zu diesem Vertrag betragt Euro. Dieser Betrag wird
monatlich erstmalig zum 01.01.2027 von folgendem Konto abgebucht:

Aus Sicherheitsgriinden sind nur die letzten 4 Ziffern Ihrer Bankverbindung ange-
geben.

Die SEPA Lastschriften erfolgen zur Mandatsreferenz zu der
Glaubiger Identifikationsnummer . Mandatsgeber fir die-
ses Lastschrift-Mandat ist

Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der Fal-
ligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.

Mit freundlichen GrifRen

2SS o

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schafer



