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

Herrn

Zahlungsmitteilung
Versicherungsschein-Nr.

Guten Tag

Ihr Tarif sieht fur Sie einen pauschalen Betrag vor, der dazu verwendet werden
kann, kleinere Kostenbelege selbst auszugleichen.

Bei Leistungsfreiheit erhalten Sie die Pauschalerstattung jeweils im Folgejahr.

Es freut uns, lhnen fir 2025 den unten stehenden Betrag gutschreiben zu kénnen.

Gesamterstattung 100,00 EUR

Uberweisung an

IBAN.: DE BIC:

Aus Sicherheitsgriinden weisen wir jeweils nur die letzten vier Ziffern lhrer Konto-
nummer aus.

Mit freundlichen GriiRen

s

Dr. Matthias Effinger

o o

ppa. Alexander Baron

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Hollerithstralte 11
81829 Miinchen

Commerzbank AG
Miinchen

IBAN:
DE71700800000564460401
BIC:

DRESDEFF700

Datum

26.08.2026

lhr Ansprechpartner
Leistungsservice

Telefon

(089) 4124-8300

Fax

(089) 4124-9601

Internet

www.ARAG.de

Bewerten Sie uns
Teilen Sie mit
anderen lhre
Erfahrungen in einer
kurzen Bewertung
auf Trustpilot.

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



Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte der folgenden Darstellung.
Far , geb.

. Pauschalerstattungs-: Tarif : Erlauterung
. betrag in Euro : :

100,00MB600 : (siehe Erlauterung Nr. 1)

Erlduterungen:

1. Sie erhalten zusatzlich zur erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung fur
ein leistungsfreies Kalenderjahr eine Pauschalerstattung. Kleinere Rech-
nungsbetrage kdnnen Sie damit selbst begleichen.



