Kranken-Zusatzversicherung
fur stationare Behandlung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkte: Tarif 261 und Tarif 262

Deutschland

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Die Informationen sind daher nicht abschlieBend. Die volistindigen
Informationen finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungs-
bedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Bei dem angebotenen Versicherungsvertrag handelt es sich um eine Kranken-Zusatzversicherung fir stationare Heilbehandlung.

. . . ” s . "
Z Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Die gewiinschte Tarifwahl ist durch den X Gesetzliche Zuzahlungen

Abschlussvermittler kenntlich zu machen.

Tarif 261:

v 100 % der gesondert berechenbaren Kosten fiir
die Unterbringung im Einbettzimmer

v 100 % der gesondert berechenbaren arztlichen
Leistungen (Chefarztbehandlung)

v" 100 % der Kosten fiir privatarztliche Behandlungen
bei ambulanten Operationen als Ersatz fiir eine an
sich gebotene vollstationare Heilbehandlung

v" Vor- und Nachstationare Behandlung

v

Krankenhaustagegeld in tariflicher Hohe als
Ersatzleistung moglich

Tarif 262:

v" 100 % der gesondert berechenbaren Kosten flr
die Unterbringung im Zweibettzimmer

V" 100 % der gesondert berechenbaren arztlichen
Leistungen (Chefarztbehandlung)

v" 100 % der Kosten fiir privatarztliche Behandlungen
bei ambulanten Operationen als Ersatz fiir eine an
sich gebotene vollstationare Heilbehandlung

v" Vor- und Nachstationére Behandlung
v

Krankenhaustagegeld in tariflicher Héhe als
Ersatzleistung mdglich

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten
zu unserer Leistungspflicht entnehmen Sie bitte § 4
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
der Tarifbeschreibung.

@ Wo bin ich versichert?

X Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krank-
heiten und Unfélle einschliellich deren Folgen

X Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
Rehabilitationsmafinahmen

X Unterbringung auf Grund Pflegebedurftigkeit

X Es konnen sich Leistungs- und Risikoausschliisse
im Rahmen der Risiko- und Gesundheitspriifung
ergeben. Auf erforderliche Leistungsausschliisse
wird durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein hingewiesen.

X Stehen die Aufwendungen fir die Heilbehandlung
oder sonstigen Leistungen in einem auffalligen
Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, ist
der Versicherer insoweit nicht zur Leistung ver-
pflichtet.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten
der Einschrankungen unserer Leistungspflicht ent-
nehmen Sie bitte § 5 der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige Mal, so kann der
Versicherer seine Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen.

Bei Heilbehandlung im Ausland kann es zu
Deckungsbeschrankungen kommen.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten
zu den Deckungsbeschrankungen entnehmen Sie
bitte den §§ 1, 4 und 5 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen sowie der Tarifbeschreibung.

v’ Versichert sind Heilbehandlungen in Europa sowie Heilbehandlungen im auRereuropaischen Ausland fiir die ersten

drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

IPID Tarif 26 Kollektiv



Welche Verpflichtungen habe ich?

- Im Rahmen des Vertragsschlusses sind die Antragsfragen, insbesondere die Risiko- und Gesundheitsfragen nach
bestem Wissen sorgfaltig, vollstdndig und richtig zu beantworten.

- Wenn die im Antrag angegebene Zugehdrigkeit zum Kollektiv endet, missen Sie uns dies unverziglich in Textform
mitteilen. Ebenso missen Sie uns unverzuglich in Textform dartber informieren, wenn ein mitversicherter Ehe-
oder Lebenspartner bzw. Lebensgefahrte nicht mehr mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft lebt oder wenn Sie fir
ein mitversichertes Kind nicht mehr unterhaltsverpflichtet sind.

- Wabhrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns etwa den Abschluss einer weiteren Krankheitskosten-Versicherung
unverzuglich anzuzeigen.

- Bei Eintritt des Versicherungsfalls haben Sie unter anderem alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist.

Ferner hat die versicherte Person mdglichst fiir die Minderung des Schadens zu sorgen.

- Sie sind verpflichtet, die Beitrage vollstandig und rechtzeitig zu zahlen. Bei Verzug kdnnen Ihnen Zusatzkosten in

Rechnung gestellt werden.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Weitere Ausfiihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unter § 9.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag wird jeweils zum Ersten eines Monats fallig. Die erste Beitragsrate wird sofort nach Zugang des Versiche-
rungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Die Beitragszahlung endet zum Vertrags-
ende. Einzelheiten enthalten die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

Folgen unterbliebener oder verspateter Zahlung:
Wenn Sie den Erstbeitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir solange vom Vertrag zurlicktreten, wie Sie
nicht gezahlt haben. AuRerdem werden wir dann im Versicherungsfall nicht leisten.

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie von uns eine Mahnung, in der wir Ihnen eine 2-mona-
tige Zahlungsfrist setzen. Tritt nach Fristablauf der Versicherungsfall ein und sind Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung
des Beitrags in Verzug, so entfallt lhr Versicherungsschutz. AuRerdem kénnen wir bei fortdauerndem Zahlungsverzug
nach Fristablauf den Vertrag kiindigen.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

< Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer
schriftichen Annahmeerklarung).

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte § 2 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses, zum Beispiel aufgrund Kiindigung
oder Wegfall der Versicherungsfahigkeit. Einzelheiten zum Ende der Versicherung finden Sie in den §§ 7, 13, 14 und
15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie als Versicherungsnehmer kénnen lhren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten in Textform kiindigen. Erstmals ist
eine Kiindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn maoglich.
Danach kénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalender-
jahr zusammenfallt. Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserh6hung.

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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