ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 8201 73 - 81801 Miinchen

Beitragsanpassung fiir lhre Krankenversicherung
Versicherungsschein-Nr.

Sehr geehrter Herr

vielen Dank, dass Sie unserer Krankenversicherung vertrauen.

Wir senden lhnen heute einen Nachtrag zu lhrem Versicherungsschein, weil sich
ab 01. Juli 2021 der Beitrag zu lhrer privaten Krankenversicherung andert.

Die Griinde fiir die Beitragsanpassung erlautern wir im Abschnitt "Hinweise zur
Beitragsanderung".

Unter www.ARAG.de/Kundeninfo finden Sie auBerdem Antworten zu haufig ge-
stellten Fragen.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Tarifwechselrecht in diesem Schreiben.

An lhrer Zahlungsweise andert sich nichts. Wir buchen die Beitrdge termingerecht
von lhrem Konto ab. Informationen zum SEPA-Lastschrifteinzug haben wir lhnen
beigelegt.

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

Bei Fragen rund um lhre Sicherheit und Vorsorge wenden Sie sich bitte an
ARAG Geschaftsstelle Landshut, Elke Jung, Rennweg 61, 84034 Landshut,
Tel.: (0871) 925870.

Damit wir sicherstellen, dass Sie immer von einem kompetenten Ansprechpartner

betreut werden, stellen wir den Kolleginnen und Kollegen in der Geschéftsstelle |h-

re fiir die Beratung notwendigen Daten zur Verfiigung. Diese finden Sie unter
www.ARAG.de/vor-ort. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, schreiben Sie
bitte an ARAG SE, ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf.

i

Dr. Roland Schéfer

Mit freundlichen GriiRen
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ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Nachtrag zum Versicherungsschein

Versicherungsnehmer:
Versicherungsschein-Nr.:

Versicherte Leistungen fiir

Beginn bzw. Versicherungsart Tarif Tagessatz Tarifbeitrag Gesetzlicher Zuschlag (+) Besondere Beitrag
Anderung der in EUR in EUR Zuschlag (+) Rabatt (-) Verein- in EUR
Versicherung in EUR in EUR barungen

241 03

103,98

3628

01.07.2021 # 58,41

09 09 2019 Ambulante Kosten 211 49 61 491 =050 54,02
01.01.2020 Stationére Kosten 231 17,72 1,74 -0,34 19,12
31122020 Zannkosten 521 1145 119 12,60
01.07.2021 # Pflegepflicht PVB 2)3) Dbeitragsfrei

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

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéngigen Beitragskalkulation.

Monatlicher Gesamtbeitrag in Euro
31.12.2020 bis 30.06.2021 379,15
ab 01.07.2021 393,96

Besondere Hinweise

In Deutschland ist der Beitrag nach § 4 Nr. 5 Versicherungsteuergesetz steuerfrei.

Besondere Vereinbarungen
Die folgende(n) Vereinbarung(en) gelten fur die Tarife, die in der Tabelle oben mit der jeweiligen Ziffer gekennzeichnet sind.

1) Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung gelten die Rechte des Altbestandes. Demnach darf der Beitrag
den halben Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung nicht tibersteigen.

2) Fir die private Pflege-Pflichtversicherung gelten die Rechte des Neubestandes. Demnach darf der Bei-
trag den halben H6chstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung nicht tibersteigen.

ARAG Krankenversicherungs-AG Commerzbank AG, Miinchen Aufsichtsratsvorsitzender:
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3) Die private Pflege-Pflichtversicherung ist fiir Kinder ohne oder mit nur geringfligigem Einkommen bei-
tragsfrei.

Vertragsbestandteil

Bestandteile dieses Vertrages sind der Antrag, Teil | und Il der Alilgemeinen Versicherungsbedingungen, die
Tarifbeschreibungen in Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die vereinbarten Tarife, so-
wie der Versicherungsschein (inklusive etwaiger Nachtrage) mit den darin eventuell genannten Besonderen
Bedingungen und besonderen Vereinbarungen.

Miinchen, den 17.05.2021

W

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer



Hinweise zur Beitragsdnderung

Warum &ndern sich Ihre Beitrdge?
In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Zusammenfassung der jeweiligen Griinde, die zu einer Bei-
tragsanderung in lhren Tarifen ab dem 01.07.2021 gefiihrt haben:

Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsanderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
PVB # | Frauen und Méanner Anderung der Rech- +14,81 42,65
nungsgrundlagen

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.



Welche Hintergriinde hat lhre Beitragsanderung?

Anderung der Rechnungsgrundlagen

Als ein Unternehmen der privaten Krankenversicherung vergleichen wir gemaf dem gesetzlich festgelegten
Verfahren zur Beitragsanpassung mindestens einmal jéhrlich bei jedem Tarif fiir feststehende Versicherten-
gruppen (Beobachtungseinheit) gesondert, ob

+ die H6he der erforderlichen Versicherungsleistungen von den kalkulierten Versicherungsleistungen
nicht nur voriibergehend um mehr als funf Prozent (vertraglicher Schwellenwert) abweicht oder

« die erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten von den kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten um
mehr als flinf Prozent (gesetzlicher Schwellenwert) abweichen.

Man bezeichnet das Verhéltnis der erforderlichen zu den kalkulierten Versicherungsleistungen als "Ausl6-
senden Faktor Versicherungsleistungen" und das Verhéltnis der erforderlichen zu den kalkulierten Sterbe-
wahrscheinlichkeiten als "Ausldsenden Faktor Sterbewahrscheinlichkeiten".

Bei wenigstens einem der von Ihnen abgeschlossenen Tarife ist die Voraussetzung fiir die Uberpriifung aller
Rechnungsgrundlagen erfiillt. Das heilt, bei mindestens einem der beiden Ausldésenden Faktoren liegt eine
Uberschreitung des jeweiligen Schwellenwerts von fiinf Prozent vor. Die jeweiligen Auslésenden Faktoren
haben wir in der folgenden Tabelle dargestellt.

Bitte beachten Sie, dass das gesetzlich festgelegte Verfahren zur Ermittlung des Ausldsenden Faktors bei
Uberschreiten der festgelegten Schwellenwerte lediglich ein Ausléser dafiir ist, dass sdmtliche tariflichen
Rechnungsgrundlagen (berpriift werden miissen. Es handelt sich daher lediglich um eine Vorstufe der ei-
gentlichen Uberpriifung aller Rechnungsgrundlagen.

Tabelle zu den Ausldsenden Faktoren

Tarif Versichertengruppe Abweichung der Abweichung der
(Beobachtungseinheit) Versicherungsleistungen Sterbewahrscheinlichkeiten
> 5% bzw. < -5% > 5% bzw. < -5%
PUB # Fragen und Manner

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.

Daraufhin hat der Verantwortliche Aktuar der ARAG Krankenversicherungs-AG die Notwendigkeit und das
AusmaR einer Beitragsanpassung fiir die jeweils betroffenen Tarife bewertet. Die hierfiir erforderliche Uber-
prifung aller Rechnungsgrundlagen (insbesondere Storno- und Sterbewahrscheinlichkeiten, Versicherungs-
leistungen, Rechnungszins und Kosten) ergab die Notwendigkeit einer Beitragsanpassung. Die erforderliche
Bewertung und die Zustimmung zur Beitragsanpassung des vom Gesetz vorgesehenen und vom Unterneh-
men unabhéngigen mathematischen Treuhanders liegen vor.

Welche Auswirkungen dabei die Anderung der maRgeblichen Rechnungsgrundlagen auf lhre Tarife bzw. Ih-
ren Tarif hat, haben wir im Folgenden fiir Sie zusammengefasst. Bitte beachten Sie, dass die in der Tabelle
enthaltenen Angaben immer die Gesamtheit der Ihnen zugeordneten Versichertengruppe (Beobachtungs-
einheit) des Tarifs darstellt. Im Hinblick auf Ihren personlichen Vertrag konnen die in der Tabelle angegebe-
nen Informationen daher abweichen.



Tabelle zu den Rechnungsgrundlagen

Tarif Versichertengruppe Sterbe- Storno- Versicherungs- Rechnungs- Kosten
(Beobachtungseinheit) wahrschein-  wahrschein- leistungen zins
lichkeit lichkeit
PVB # Erauen und Manner + 0 +t 4 +

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéangigen Beitragskalkulation.

+++ deutlich beitragssteigernd

++ moderat beitragssteigernd
+ gering beitragssteigernd
0 keine Veranderung

- gering beitragssenkend
-- moderat beitragssenkend
deutlich beitragssenkend

Hinweis zum Kiindigungsrecht bei Anderung der Rechnungsgrundlagen:

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, kénnen Sie das Versicherungsverhéltnis hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person gemagk § 205 Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in-
nerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen,
zu dem die Beitragserhohung wirksam werden soll. Zudem ist eine Kiindigung des Versicherungsverhéltnis-
ses bei einer Beitragserhohung auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung méglich.
Fir Krankheitskostenvollversicherungen gilt zusatzlich:

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

Fir Pflege-Pflichtversicherungsvertrage gilt zusatzlich:

Bei fortbestehender Versicherungspflicht wird die Kiindigung erst wirksam, wenn Sie innerhalb der Kiindi-
gungsfrist nachweisen, dass die versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung versi-
chert ist.

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

Hinweise zur Pflege-Pflichtversicherung

Im Hinblick auf die Beitragsanpassung in der brancheneinheitlichen Pflege-Pflichtversicherung mdéchten wir
Ihnen kurz erlautern, warum nach der Erh6hung aus dem vergangenen Jahr nun erneut eine starkere Anhe-
bung erforderlich ist:

Der Gesetzgeber hat in den letzten Jahren den Leistungsumfang der Pflege-Pflichtversicherung in mehre-
ren Reformschritten deutlich ausgeweitet. Hierdurch haben sich nicht nur die Versicherungsleistungen fir je-
den einzelnen Pflegebediirftigen erhéht, sondern es ist auch die Zahl der Versicherten deutlich gestiegen,
die Leistungen aus der Pflegeversicherung beanspruchen kénnen.

Ein weiterer wesentlicher Grund ist die gesetzliche Einflihrung einer zukunftsorientierten Personalausstat-
tung fur vollstationare Pflegeeinrichtungen im Versorgungsverbesserungsgesetz (GPVG). Diese Mehrleis-
tung ist nun Teil Ihres Versicherungsschutzes und somit in die gestiegenen Beitrage einkalkuliert.

Uberdies beruht ein merklicher Teil des Beitragsanstiegs darauf, dass der Gesetzgeber die Pflegeversiche-
rung zu millionenschweren Zusatzleistungen fiir politische Sonderprogramme verpflichtet hat. Die private
Pflege-Pflichtversicherung muss beispielsweise seit 2019 jedes Jahr 44 Millionen Euro pauschal fiir die Fo6r-
derung von 13.000 zusétzlichen Pflegestellen zahlen, obwohl bisher nur knapp 3.000 Pflegestellen geschaf-
fen wurden.



SchlieBlich ist die sog. Niedrigzinsphase zu beriicksichtigen, die ebenfalls zu einer Anpassung der Beitrage
gefiihrt hat. Die hierdurch sinkenden Kapitalertrage bedingen eine Senkung des Rechnungszinses, der den
Berechnungen der Beitrdge zu Grunde liegt. Auch dies hat zur Folge, dass lhre Beitrage steigen.

Insgesamt bleibt jedoch festzuhalten, dass der Leistungsumfang der Pflegeversicherung durch die Refor-
men stark ausgeweitet wurde — was im Ernstfall nattirlich auch Ihnen selbst zu Gute kommt. Insofern ist die
Pflegeversicherung nicht nur teurer, sondern auch werthaltiger geworden.

Unsere Verantwortung liegt darin, den tatsachlichen Umfang des Versicherungsversprechens nachhaltig ab-
zusichern. Um Ihnen weiterhin einen lebenslangen und verlasslichen Versicherungsschutz bieten zu kdn-
nen, war eine Anpassung lhrer Beitrédge zur privaten Pflege-Pflichtversicherung daher notwendig.

Zum Vergleich:

Auch die Beitrage der Versicherten in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) sind infolge der Reformen er-
neut gestiegen. Ein Durchschnittsverdiener (3.462 Euro Monatsbrutto) zahlt heute in der SPV abziiglich Ar-
beitgeberanteil 52,80 Euro (Kinderlose 61,45 Euro) pro Monat. Arbeitnehmer mit Einklinften an der Bemes-
sungsgrenze (4.837,50 Euro Monatsbrutto) zahlen abziiglich Arbeitgeberanteil derzeit 73,77 Euro (Kinderlo-
se 85,87 Euro) pro Monat.

Umfangreiche Hintergrundinformationen zur Beitragsanpassung in der Pflege-Pflichtversicherung finden Sie
zudem unter www.arag.de/kundeninfo.



Hinweise zum Tarifwechselrecht

Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag
§ 204 Tarifwechsel

(1) Bei bestehendem Versicherungsverhéltnis 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 Alterungsrickstellung 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 fur 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 Alterungsruickstellung ist nur méglich, 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 erfullt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedurftig nach dem Zweiten oder Zwélften
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 Alterungsruckstellung des Teils der Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen
Versicherer Ubertragt, sofern die gekundigte Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde,

b) bei einem Abschluss eines Vertrags im Basistarif die kalkulierte Alterungsrickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leis-
tungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen Versicherer tbertragt, sofern die gekundigte 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, héher 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 Anspriche nach den S&tzen 1 und 2 kann nicht verzichtet werden.

(2) Ist der Versicherungsnehmer auf Grund bestehender Hilfebedurftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwélften Buches Sozialgesetz-
buch nach dem 15. Mérz 2020 in den Basistarif nach § 152 des Versicherungsaufsichtsgesetzes gewechselt und endet die Hilfebedurftigkeit
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 Ubernéchsten 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-
cherungshehmer auf Verlangen des Versicherers durch geeignete Unterlagen nachzuweisen; die Bescheinigung des zusténdigen Tragers
nach dem Zweiten oder dem Zwélften 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 Zwélften
Buches Sozialgesetzbuch entstehen wirde. Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 letzter Teilsatz gilt nicht.

(3) Im Falle der Kundigung 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 fur ihn kalkulierte Alte-
rungsrickstellung an den neuen Versicherer Ubertragt. Auf diesen Anspruch kann nicht verzichtet werden.

(4) Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhéltnisse. 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 fortzufihren.



ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 8201 73 - 81801 Miinchen

Information zum SEPA-Lastschrifteinzug

Der regelméBige Beitrag zu diesem Vertrag betragt Euro. Dieser Betrag
wird monatlich erstmalig zum 01.07.2021 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 5. Mandatsgeber fiir 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 GriiRen

Wy

Dr. Matthias Effinger ppa. Sabine Wolf



SEPA-Lastschrift-Mandat

zum Vertrag

Mandatsreferenz:

Kontoinhaber

Name, Vorname, Titel

StralRe, Hausnummer

I . |
PLZ Wohnort

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die ARAG Krankenversicherungs-AG Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wei-
sen wir unser) Kreditinstitut an, die von der ARAG Krankenversicherungs-AG auf mein
(unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (un-
serem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Um mir (uns) eine Disposition meines (unseres) Bankkontos zu erméglichen, informiert
mich(uns) die ARAG mit der Jahresrechnung spatestens 5 Kalendertage vor dem Ab-
buchungszeitpunkt ("Pre-Notification").

Kreditinstitut

Name

IBAN

| Die IBAN haben wir aus datenschutzrechtlichen Griinden teilweise unkenntlich gemacht. |

BIC

K |

Zahlungsempfanger

ARAG Krankenversicherungs-AG
HollerithstraBe 11, 81829 Miinchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70ZZZ00000009476

Datenschutz

Der Schutz lhrer Daten ist uns sehr wichtig, ebenso die Sicherheit bei der Datenverarbeitung. Informati-
onen gem. der Datenschutzgrundverordnung zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie
unter wvw.ARAG.de/ds-infos.Gerne kdnnen Sie diese auch bei uns in Papier anfordern.

Unterschrift
Kontoinhaber/
Bevollmachtigter

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Bevollméchtigter

Miinchen, 17.05.2021 Das Mandat wurde ohne Unterschrift erteilt

Eine Riicksendung ist nicht erforderlich




