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Krankenhaustagegeld-
Versicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkt: Tarif 11

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 Krankenhaustagegeld-Versicherung.

IJA\ Was ist versichert?

v" Wir zahlen Ihnen Krankenhaustagegeld in Hohe
des vereinbarten Tagessatzes fiir jeden Tag
einer vollstationaren Heilbehandlung.

Den vereinbarten Tagessatz kénnen Sie dem Antrag
entnehmen.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den §§ 1 und

4 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
der Tarifbeschreibung.

Wo bin ich versichert?

Was ist nicht versichert?

X Krankenhausaufenthalte wegen auf Vorsatz be-
ruhenden Krankheiten und Unfalle einschlieflich
deren Folgen sowie wegen Entziehungsmal}-
nahmen einschlieBlich Entziehungskuren.

X Es konnen sich Leistungs- und Risikoausschlis-
se im Rahmen der Risiko- und Gesundheitspri-
fung ergeben. Auf erforderliche Leistungsaus-
schlisse wird durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein hingewiesen.

Einzelheiten und weitere Einschrédnkungen unserer
Leistungspflicht entnehmen Sie bitte § 5 der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Leistungen fiir Tuberkulose und psychische Er-
krankungen und Stérungen unterliegen einer zeit-
lichen Begrenzung.

Bei Heilbehandlung im Ausland kann es zu De-
ckungsbeschrankungen kommen.

Einzelheiten und weitere Deckungsbeschrankungen
finden Sie unter den §§ 1 und 4 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

v’ Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbehandlung in Europa sowie auf Heilbehandlung im auRereuropai-
schen Ausland fir die ersten drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

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.

- Eine weitere Krankenhaustagegeldversicherung dirfen Sie nur mit unserer Einwilligung abschlieRen.

— 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 kénnen Ihnen Zusatzkosten in

Rechnung gestellt werden.

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

unter den §§ 8 und 9.
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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 Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

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

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie von uns eine Mahnung, in der wir [hnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AulRerdem kdénnen 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) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten. Fir Entbindung, Psychotherapie, Zahnersatz und Kieferorthopadie
gilt eine besondere Wartezeit von 8 Monaten. Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes und zu den Wartezeiten entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses, zum Beispiel aufgrund Kiindigung
oder Tod der versicherten Person. 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 Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn maglich.
Danach kénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalender-
jahr zusammenfallt.

Daneben haben Sie Sonderkindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserhéhung.

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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Kranken-Zusatzversicherung
fur ambulante Behandlung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkte: Tarif 282, Tarif 482 und Tarif 483

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 fiir ambulante Heilbehandlung.

: . . " L. . "
“ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Die gewiinschte Tarifwahl ist durch den
Abschlussvermittler kenntlich zu machen.

Tarif 282:

V" 80 % der Kosten fiir Sehhilfen bis zur Héchst-
grenze von 155 Euro pro Jahr.

100 % der Zuzahlungsbetrage fir Heilmittel.

v

v" 50 % der Kosten fiir Heilpraktiker bis zur Hochst-
grenze von 260 Euro pro Jahr.

v

Auslandsreisekrankenversicherung fir die ersten
42 Tage jeder Auslandsreise.

Tarif 482:

v 100 % der Zuzahlungsbetrage fiir Arznei- und
Verbandmittel, Heil- und Hilfsmittel.

v" 100 % der Kosten fiir Sehhilfen bis zur Hchst-
grenze von 175 Euro, erneuter Anspruch nach
24 Monaten.

v" 60 % der Kosten fiir Heilbehandlung durch Heil-
praktiker einschlieBlich verordneter Arznei-, Heil-
und Verbandmittel.

v Auslandsreisekrankenversicherung fir die ersten
42 Tage jeder Auslandsreise.

Es gilt eine Selbstbeteiligung von 50 Euro pro
Kalenderjahr (bei unter 21jahrigen 25 Euro).
Die Selbstbeteiligung gilt nicht fur die Auslands-
reisekrankenversicherung.

v Optionsrecht auf Umstellung in eine Krankheits-
kostenvollversicherung.

Tarif 483:

v 100 % der Zuzahlungsbeitrage fur Arznei-, Ver-
band-, Heil- und Hilfsmittel.

v" 100 % der Kosten fiir Sehhilfen bis zur Hochst-
grenze. Bis zu 1.000 Euro fiir brechkraftveran-
dernde Augenoperation als einmalige Leistung in
der gesamten Vertragslaufzeit.

V" 90 % der Kosten bei Heilbehandlung durch Heil-
praktiker und Naturheilverfahren bis zur Héchst-
grenze von 2.500 Euro innerhalb von 2 Kalender-
jahren.

v Auslandsreisekrankenversicherung fir die ersten
56 Tage jeder Auslandsreise.

Optionsrecht auf Umstellung in eine Krankheits-
kostenvollversicherung.

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten
zu unserer Leistungspflicht entnehmen Sie bitte § 4
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
der jeweiligen Tarifbeschreibung.
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X Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krank-
heiten und Unfélle einschlieBlich deren Folgen.

X Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder.

X Es konnen sich Leistungs- und Risikoausschlis-
se im Rahmen der Risiko- und Gesundheitspri-
fung ergeben. Auf erforderliche Leistungsaus-
schlusse wird durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein hingewiesen.

X Stehen die Aufwendungen fiir 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 Deckungsbeschriankungen?

Es gelten die tariflich vorgesehenen Hochst-
betrage.

Die Leistungen kdnnen von einer méglichen Vor-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
abhangen.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MaR, 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 jeweiligen Tarifbe-
schreibung.



@ Wo bin ich versichert?

v’ Versichert sind Heilbehandlungen in Europa sowie Heilbehandlungen im auRereuropaischen Ausland fiir die ersten
drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

Welche Verpflichtungen habe ich?

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

- 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 Fest-
stellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich sind.
Ferner hat die versicherte Person méglichst fir 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 zuruicktreten, wie Sie
nicht gezahlt haben. AuBerdem 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. AufRerdem 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) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten. Fir Entbindung und Psychotherapie gilt eine besondere Wartezeit
von 8 Monaten. Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte §§ 2 und 3 der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

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 Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn mdglich.
Danach kdénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalender-
jahr zusammenfallt. Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserhéhung.

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

: . . " L. . "
Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Die gewiinschte Tarifwahl ist durch den
Abschlussvermittler kenntlich zu machen.

Tarif 261:

v 100 % der gesondert berechenbaren Kosten fir
die Unterbringung im Einbettzimmer.

v 100 % der gesondert berechenbaren arztlichen
Leistungen (Chefarztbehandlung).

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

v" Vor- und Nachstationére Behandlung.

v Krankenhaustagegeld in tariflicher Héhe als
Ersatzleistung moglich.

Tarif 262:

v 100 % der gesondert berechenbaren Kosten fiir
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 Nachstationare Behandlung.
v

Krankenhaustagegeld in tariflicher Héhe als
Ersatzleistung moglich.

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

@ Wo bin ich versichert?

X Gesetzliche Zuzahlungen

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

X Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
Rehabilitationsmafinahmen.

X Unterbringung auf Grund Pflegebedurftigkeit.

X Es konnen sich Leistungs- und Risikoausschliis-
se im Rahmen der Risiko- und Gesundheitspri-
fung ergeben. Auf erforderliche Leistungsaus-
schlliisse wird durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein 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 Deckungsbeschriankungen?

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige

MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MalR, 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.
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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.

- Wahrend 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 kénnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AuBerdem kdnnen 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) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten. Fir Entbindung und Psychotherapie gilt eine besondere Wartezeit
von 8 Monaten. Die Wartezeiten entfallen bei Unféllen.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

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 Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn mdglich.
Danach kdénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalender-
jahr zusammenfallt. Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserhéhung.

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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Zahn-Zusatzversicherung
Dent70

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkt: Tarif Dent70

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 zahnarztliche Behandlung.

1JA\ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Gesamtleistung inklusive Leistung der GKV

v’ 75 % fiir Zahnbehandlung (inklusive Parodontal-
behandlung und Mehrleistungen fir Wurzelbe-
handlung).

v/ 1x 70 Euro p.a. fir professionelle Zahnreinigung

einschlieBlich prophylaktischer Malnahmen, ab

Alter 18.

100 % fiir Zahnersatz, wenn die Rechnung ohne

privatarztliche Vergutungsanteile (Regelversor-

gung).

70 % fir Zahnersatz, wenn die Rechnung mit

privatarztlichen Vergutungsanteilen.

70 % fur Inlays.

70 % fur Kieferorthopédie fir Kinder und Jugend-

liche wenn GKYV nicht leistet.

70 % max. 1.000 Euro der Mehrleistungen fir

Kieferorthopadie wenn GKYV leistet, bei Behand-

lungsbeginn vor Alter 18.

\

RN

Diese Aufzahlung 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 einschlieBlich deren Folgen.

X Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder.

X Es kénnen sich Leistungs- und Risikoausschlisse
im Rahmen der Risiko- und Gesundheitsprifung
ergeben. Auf erforderliche Leistungsausschliisse
wird durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein hingewiesen.

X Stehen die Aufwendungen fiir 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 Deckungsbeschriankungen?

Es gelten die tariflich vorgesehenen Hochst-
betrage.

Die Leistungen kdnnen von einer méglichen Vor-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
abhangen.

Die Erstattung fir zahnarztliche Heilbehandlun-
gen ist in den ersten Jahren ab Versicherungs-
beginn begrenzt.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MalR, 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 auflereuropaischen Ausland fir die ersten

drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

Produktinformation

10



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.

- Wahrend 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 kénnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AuBerdem kdnnen 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
schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Bei erstmaligem Abschluss eines Zahn-Erganzungstarifs beim Versicherer entfallen die Wartezeiten fir Tarif Dent70 fiir
die versicherte Person.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

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.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

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

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

Produktinformation 11



Zahn-Zusatzversicherung
Dent90

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG
Deutschland

Produkt:

Tarif Dent90

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 zahnarztliche Behandlung.

IJA\ Was ist versichert?

Gesamtleistung inklusive Leistung der GKV
v 100 % fir Zahnbehandlung.

V' 50 % fiir privat abgerechnete Wurzelbehandlung
trotz GKV-Anspruch.

v 2x80 Euro p.a. fir professionelle Zahnreinigung
einschlieBlich prophylaktischer Leistungen, ab
Alter 18.

v" 100 % fiir Zahnersatz, wenn die Rechnung ohne
privatarztliche Vergitungsanteile (Regelversor-
gung).

v 80-90 % fiir Zahnersatz, wenn die Rechnung mit
privatarztlichen Vergitungsanteilen; 90 % bei
Nachweis Uber mindestens 5 Jahre Vorsorge.
80-90 % fur Inlays; 90 % bei Nachweis tber
mindestens funf Jahre Vorsorge.

80 % fur Kieferorthopadie fiur Kinder und Jugend-
liche wenn GKV nicht leistet.

80 % max. 1.000 Euro der Mehrleistungen fur
Kieferorthopadie fur Kinder und Jugendliche
wenn GKYV leistet.

V' 90 % fiir Kieferorthopadie fur Erwachsene wenn
aufgrund eines Unfalls notwendig.

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

@ Wo bin ich versichert?

Was ist nicht versichert?

X

X

X

Leistungen fiir auf Vorsatz beruhende Krankhei-
ten und Unfalle einschlief3lich deren Folgen.

Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder.

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

Stehen die Aufwendungen fiir 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.

E Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

Es gelten die tariflich vorgesehenen Hochst-
betrage.

Die Leistungen kdnnen von einer méglichen Vor-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
abhangen.

Die Erstattung fir zahnarztliche Heilbehandlun-
gen ist in den ersten Jahren ab Versicherungs-
beginn begrenzt.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MalR, 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 auf3ereuropaischen Ausland fir die ersten

drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

Produktinformation
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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.

- Wahrend 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 kénnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AuBerdem kdnnen 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
schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Bei erstmaligem Abschluss eines Zahn-Erganzungstarifs beim Versicherer entfallen die Wartezeiten fir Tarif Dent90 fiir
die versicherte Person.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

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.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

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

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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Zahn-Zusatzversicherung
Dent90+

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkt: Tarif Dent90+

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 zahnarztliche Behandlung.

1JA\ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Gesamtleistung inklusive Leistung der GKV
v 100 % fir Zahnbehandlung.

V' 50 % fiir privat abgerechnete Wurzelbehandlung
trotz GKV-Anspruch.

v 2x80 Euro p.a. fir professionelle Zahnreinigung
einschlieBlich prophylaktischer Leistungen, ab
Alter 18.

100 % fiir Zahnersatz, wenn die Rechnung ohne
privatarztliche Vergitungsanteile (Regelversor-
gung).

90 % fir Zahnersatz, wenn die Rechnung mit
privatarztlichen Vergitungsanteilen.

90 % fur Inlays.
90 % fur Kieferorthopadie fur Kinder und Jugend-
liche wenn GKYV nicht leistet.

90 % max. 1.500 Euro der Mehrleistungen fir
Kieferorthopadie fiir Kinder und Jugendliche
wenn GKYV leistet.

90 % fur Kieferorthopadie wenn aufgrund eines
Unfalls notwendig, bei Behandlungsbeginn ab
Alter 18.

v" 100 % fiir schmerz- und angstlindernde Mal}-
nahmen, max. 250 Euro p.a.

NS N N

\

Diese Aufzahlung 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 Krankhei-
ten und Unfalle einschlief3lich deren Folgen.

X Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder.

X Es kénnen sich Leistungs- und Risikoausschlisse
im Rahmen der Risiko- und Gesundheitsprifung
ergeben. Auf erforderliche Leistungsausschliisse
wird durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein hingewiesen.

X Stehen die Aufwendungen fiir 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 Deckungsbeschriankungen?

Es gelten die tariflich vorgesehenen Hochst-
betrage.

Die Leistungen kdnnen von einer méglichen Vor-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
abhangen.

Die Erstattung fir zahnarztliche Heilbehandlun-
gen ist in den ersten Jahren ab Versicherungs-
beginn begrenzt.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MalR, 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 auf3ereuropaischen Ausland fir die ersten

drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.
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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.

- Wahrend 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 kénnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AuBerdem kdnnen 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
schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Bei erstmaligem Abschluss eines Zahn-Erganzungstarifs beim Versicherer entfallen die Wartezeiten fiir Tarif Dent90+
fur die versicherte Person.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

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.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

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

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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Zahn-Zusatzversicherung
Dent100

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG
Deutschland

Produkt: Tarif Dent100

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 zahnarztliche Behandlung.

IJA\ Was ist versichert?

Gesamtleistung inklusive Leistung der GKV
v 100 % fir Zahnbehandlung.

V' 50 % fiir privat abgerechnete Wurzelbehandlung

trotz GKV-Anspruch.

v 2x100 Euro p.a. fir professionelle Zahnreini-
gung einschlieRlich prophylaktischer Leistungen,

ab Alter 18.

v" 100 % fiir Zahnersatz, wenn die Rechnung ohne
privatarztliche Vergitungsanteile (Regelversor-

gung).

v 90-100 % fiir Zahnersatz, wenn die Rechnung
mit privatarztlichen Vergitungsanteilen; 100 %
bei Nachweis lber mindestens 5 Jahre Vorsorge.

90-100 % fir Inlays; 100 % bei Nachweis Gber

mindestens 5 Jahre Vorsorge.

90 % fur Kieferorthopédie fiir Kinder und Jugend-

liche wenn GKV nicht leistet.

90 % max. 2.000 Euro der Mehrleistungen fir
Kieferorthopadie wenn GKYV leistet, bei Behand-

lungsbeginn vor Alter 18.

90 % fur Kieferorthopéadie, bei Behandlungsbe-

ginn ab Alter 18.

100 % fur schmerz- und angstlindernde Maf3-

nahmen, max. 350 Euro p.a.
100 % fir zahnaufhellende MaRhahmen

(Bleaching), max. 300 Euro in zwei Kalender-

jahren.

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

der Tarifbeschreibung.

@ Wo bin ich versichert?

Was ist nicht versichert?

X Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krankhei-
ten und Unfalle einschlief3lich deren Folgen.

X Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder.

X Es kénnen sich Leistungs- und Risikoausschlisse
im Rahmen der Risiko- und Gesundheitsprifung
ergeben. Auf erforderliche Leistungsausschliisse
wird durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein hingewiesen.

X Stehen die Aufwendungen fiir 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 Deckungsbeschriankungen?

Es gelten die tariflich vorgesehenen Hochst-
betrage.

Die Leistungen kdnnen von einer méglichen Vor-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
abhangen.

Die Erstattung fir zahnarztliche Heilbehandlun-
gen ist in den ersten Jahren ab Versicherungs-
beginn begrenzt.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MalR, 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 auflereuropaischen Ausland fir die ersten

drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

Produktinformation

16



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.

- Wahrend 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 kénnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AuBerdem kdnnen 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
schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Bei erstmaligem Abschluss eines Zahn-Erganzungstarifs beim Versicherer entfallen die Wartezeiten fur Tarif Dent100
fur die versicherte Person.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

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.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

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

Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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GKV-Zusatzversicherung
fur Kinder/Jugendliche

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkte: Tarif BJunior oder Tarif KJunior

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 fiir GKV-versicherte Kinder
und Jugendliche.

: ) ; ” L . \
“w Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Die gewiinschte Tarifwahl ist durch den
Abschlussvermittler kenntlich zu machen.

Tarif Bdunior:

V' 80 % der Kosten fiir die Vorsorgeuntersuchungen
U6a, U9a, U9b, J1a, Sprachentwicklungstest und
Schielvorsorge bis 100 Euro alle 24 Monate.

80 % der Kosten fiir Sehhilfen bis max. 200 Euro
alle 24 Monate.

100 % fir die Unterbringung und Verpflegung
einer Begleitperson im Krankenhaus bei Kindern
von 6 bis 12 Jahren (Rooming In).

15 Euro Kinderkrankentagegeld je Krankheitstag
eines Kindes, fur den die GKYV leistet.

80 % fur Fissurenversiegelung an Zahnen, fur die
die GKV nicht leistet, bis 100 Euro alle 24 Monate.
80 % der Kosten fiir einen Geburtsvorbereitungs-
kurs fur Manner und fiir einen PEKiP-Kurs.

Optionsrecht auf Umstellung in Tarif Z90Bonus
mit Alter 20.

SRR NN

Tarif Kdunior:

V" 80 % der Kosten fiir Heilbehandlung durch Heil-
praktiker (Eigehende Untersuchung, Beratung,
Homdopathie, Pflanzenheilkunde, Akupunktur bei
Schmerzen, Eigenblutinjektionen und Osteopa-
thie) bis 500 Euro alle 24 Monate.

V' 80 % der Kosten fiir die Vorsorgeuntersuchungen

U6a, U9a, U9b, J1a, Sprachentwicklungstest und

Schielvorsorge bis 100 Euro alle 24 Monate.

80 % der Kosten fiir Sehhilfen bis max. 200 Euro

alle 12 Monate.

100 % fir die Unterbringung und Verpflegung

einer Begleitperson im Krankenhaus bei Kindern

von 6 bis 12 Jahren (Rooming In).

15 Euro Kinderkrankentagegeld je Krankheitstag

eines Kindes, fur den die GKYV leistet.

80 % fur Fissurenversiegelung an Zahnen, fur die

die GKV nicht leistet, bis 100 Euro alle 24 Monate.

80 % fir Kunststofffiillungen bis 500 Euro alle

24 Monate.

80 % flr KfO-Mehrleistung bis 1.000 Euro wah-

rend der Vertragslaufzeit.

80 % der Kosten fiir einen Geburtsvorbereitungs-

kurs fur Manner und fiir einen PEKIiP-Kurs.

Optionsrecht auf Umstellung in Tarif Z90Bonus

mit Alter 20.

SR N N N NN

Produktinformation

X Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krankhei-
ten und Unfélle einschliel3lich deren Folgen.

X Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
Rehabilitationsmafinahmen.

X Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder.

X Unterbringung auf Grund Pflegebedurftigkeit.

X Stehen die Aufwendungen fiir 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?

Es gelten die vertraglich vereinbarten Hochst-
betrage.

Sofern mdéglich, muss die Behandlung im Rah-
men der kassenarztlichen Versorgung durchge-
fuihrt werden.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MaR, 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.
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Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten
zu unserer Leistungspflicht entnehmen Sie bitte § 4
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
der Tarifbeschreibung.

Wo bin ich versichert?

v' Versichert sind Heilbehandlungen in Europa sowie Heilbehandlungen im auRereuropaischen Ausland fiir die ersten
drei Monate eines voriibergehenden Aufenthalts.

Welche Verpflichtungen habe ich?

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

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

- Sie sind verpflichtet uns den Wegfall der Versicherungsfahigkeit gemaR Ziffer 1 Satz 2 der Tarifbeschreibung in-
nerhalb von zwei Monaten 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 moglichst fiir die Minderung des Schadens zu sorgen.

- Sie sind verpflichtet, die Beitrage vollstandig und rechtzeitig zu zahlen. Bei Verzug kénnen Ihnen Zusatzkosten in
Rechnung gestellt werden.

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

Wann und wie zahle ich?
Es wird flr alle versicherten Personen ein gemeinsamer Beitrag erhoben.

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 zuriicktreten, 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 [hnen 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. AufRerdem kénnen wir bei fortdauerndem Zahlungsverzug
nach Fristablauf den Vertrag kundigen.

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
schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten. Fiir Entbindung, Psychotherapie, Zahnersatz und Kieferorthopadie
gilt eine besondere Wartezeit von 8 Monaten. Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses, zum Beispiel zum Ende des
Kalenderjahres in dem die betroffene versicherte Person das 20. Lebensjahr vollendet oder aufgrund Kiindigung oder
Wegfall der Versicherungsfahigkeit. Einzelheiten zum Ende der Versicherung finden Sie in den §§ 7, 13, 14 und 15 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie in der Tarifbeschreibung unter Ziffer 1.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie als Versicherungsnehmer kdnnen lhren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten in Textform kiindigen. Erstmals ist
eine Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn moglich.
Danach kénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kundigen, 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 Aligemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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Kranken-Zusatzversicherung
fur Vorsorgeleistungen

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG Produkt: Tarif V100
Deutschland

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Die Informationen sind daher nicht abschlieBend. Die vollstindigen
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 fiir Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

7\ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
v 100 % Restkosten fiir Vorsorgeuntersuchungen X Heilbehandlungen auf Grund von Krankheiten
nach tariflichem Verzeichnis bis zu 1.000 Euro oder Unfallen
innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Kalen- . L . .
derjahren X Stehen die Aufwendungen fir die Leistungen in

einem auffalligen Missverhaltnis zu den erbrach-
ten Leistungen, ist der Versicherer insoweit nicht
zur Leistung verpflichtet.

V" 100 % Restkosten fiir Impfungen nach tariflichem
Verzeichnis bis zu 200 Euro innerhalb von zwei
aufeinanderfolgenden Kalenderjahren

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

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

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

Es gelten die tariflich vorgesehenen Hochst-
betrage.

Es gelten die tariflichen Leistungsverzeichnisse fiir
Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen.

Sofern mdglich, muss die Vorsorgeuntersuchung/
Impfung im Rahmen der kassenarztlichen Ver-
sorgung durchgefiihrt werden.

Bei Behandlung 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.

@ Wo bin ich versichert?

v’ Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Europa sowie fiir die ersten drei Monate eines voriibergehenden Auf-
enthalts auf das aulRereuropéische Ausland.

Welche Verpflichtungen habe ich?

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

- Wahrend 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 kénnen Ihnen Zusatzkosten in
Rechnung gestellt werden.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Weitere Ausfiihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unter § 9.
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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 zurlcktreten, wie Sie
nicht gezahlt haben. AuBerdem werden wir dann im Versicherungsfall nicht leisten.

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie von uns eine Mahnung, in der wir [hnen 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 Ihr Versicherungsschutz. AulRerdem kdénnen wir bei fortdauerndem Zahlungsverzug
nach Fristablauf den Vertrag kundigen.

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) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den §§ 2 und 3 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

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.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie als Versicherungsnehmer kénnen lhren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten in Textform kiindigen. Erstmals ist
eine Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn mdglich.
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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Optionstarif

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG
Deutschland

Tarif FlexiPro

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 einen Optionstarif. Es wird das Recht angeboten, den Versiche-
rungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen.

/\\ Was ist versichert?
v’ Befristetes Optionsrecht flir Versicherte in der

Krankheitskosten-Vollversicherung:
Maoglichkeit zur Umstellung in Tarife der Krank-
heitskosten-Vollversicherung mit hherwertige-
rem Leistungsversprechen ohne erneute Ge-
sundheitspriifung und unter Anrechnung der
Vorversicherungszeiten auf die Wartezeiten.

Befristetes Optionsrecht fiir GKV-Versicherte:
Mdoglichkeit zur Umstellung in Tarife der Krank-
heitskosten-Vollversicherung sowie der Kranken-
tagegeld-Versicherung und der Pflege-
Pflichtversicherung ohne erneute Gesundheits-
prifung. Anrechnung der Vorversicherungszeiten
auf die Wartezeiten bei Umstellung in Tarife der
Krankheitskosten-Vollversicherung sowie der
Krankentagegeld-Versicherung.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Tarif-
beschreibung.

Wo bin ich versichert?

v' Sie kénnen Ihr Optionsrecht nur dann ausiiben, wenn Sie in den Tarifen, in die Sie wechseln méchten (Zieltarife),
versichert werden kénnen. Wo Sie in Ihren Zieltarifen versichert werden kénnen, finden Sie in den Vertragsunter-

lagen der Zieltarife.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Im Rahmen des Vertragsschlusses sind die Antragsfragen, nach bestem Wissen sorgfaltig, vollstandig und richtig

zu beantworten.

Was ist nicht versichert?
X Aus Tarif FlexiPro besteht kein Anspruch auf

Kranken- und/oder Pflegeversicherungsleistun-
gen bzw. Krankentagegeld.

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

Der Tarif FlexiPro sieht keine Geldleistung vor,
nur das Recht auf Erweiterung der Deckung.

Wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns etwa den Abschluss einer Krankheitskosten-Versicherung unverzig-

lich anzuzeigen.

Da flr einen Versicherungsfall im Sinne von § 1 Absatz 2 Teil | der Allgemeinen Versicherungsbedingungen keine
Leistungspflicht besteht, miissen Sie keine Pflichten im Versicherungsfall erflllen.
Sie sind verpflichtet, die Beitrage vollstandig und rechtzeitig zu zahlen. Bei Verzug kénnen Ihnen Zusatzkosten in

Rechnung gestellt werden.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Weitere Ausfihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unter den §§ 8 und 9.
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Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag wird jeweils zum Ersten eines Monats fallig.

Die erste Beitragsrate wird sofort nach Zugang des Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten
Versicherungsbeginn.

Die Beitragszahlung endet zum Vertragsende.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

Folgen unterbliebener oder verspateter Zahlung:

Wenn Sie den Erstbeitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, 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 lhnen eine zwei-
monatige Zahlungsfrist setzen. Tritt nach Fristablauf der Versicherungsfall ein und sind Sie zu diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung des Beitrags in Verzug, so entfallt Ihr Versicherungsschutz. Aulerdem kénnen wir bei fortdauerndem Zah-
lungsverzug nach Fristablauf den Vertrag kindigen.

Einzelheiten enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter § 8.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
je-doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags (insbesondere Zugang des Versicherungsscheins oder einer
schriftichen Annahmeerklarung).

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

Das Versicherungsverhaltnis nach Tarif FlexiPro endet

- mit Inanspruchnahme des Optionsrechts

- mit Ablauf des 10. bzw. 15. Kalenderjahres seit Versicherungsbeginn

- mit Ablauf des Kalendermonats, in dem das 50. Lebensjahr vollendet wird

Einzelheiten zum Ende des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte § 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen bzw. Nr. 1.4 und 2.4 der Tarifbedingungen fiir den FlexiPro in Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie als Versicherungsnehmer kénnen den Vertrag mit einer Frist von drei Monaten in Textform kiindigen.

Erstmals ist eine Kuindigung Ihres Vertrags zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 24 Monaten nach Vertragsbeginn
moglich.

Danach kdénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalender-
jahr zusammenfallt.

Zusatzlich haben Sie in einigen Fallen auch vorzeitig die Moglichkeit, den Versicherungsvertrag zu kiindigen. Genauere
Informationen kénnen Sie Nr. 2.4 der Tarifbedingungen fiir den FlexiPro in Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen entnehmen.

Weitere Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer finden Sie in § 13 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.
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Krankentagegeld-
Versicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ARAG Krankenversicherungs-AG
Deutschland

Produkt: Tarif 37

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 Krankentagegeld-Versicherung. Es besteht Versicherungs-
schutz gegen Verdienstausfall.

IJA\ Was ist versichert?

v

v

Verdienstausfall im Rahmen des versicherten
Tagessatzes wegen Arbeitsunfahigkeit auf Grund
von Krankheiten oder Unfallen.

Bei weiblichen Versicherten:

Verdienstausfall im Rahmen des versicherten
Tagessatzes wahrend der Mutterschutzfristen
und am Entbindungstag, wenn die Versicherte in
diesem Zeitraum nicht oder nur eingeschrankt
beruflich tatig ist. Es gelten jedoch Deckungs-
beschrankungen.

Wir zahlen den vereinbarten Tagessatz an Kran-

kentagegeld ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahig-
keit.

Den vereinbarten Tagessatz kdnnen Sie dem Antrag
entnehmen.

Die Aufzahlung ist nicht abschlielend. Einzelheiten
unserer Leistungspflicht entnehmen Sie bitte den

§§ 1, 1a und 4 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen sowie der Tarifbeschreibung.

@ Wo bin ich versichert?
V" Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

v Bei einem vorliibergehenden Aufenthalt im europaischen Ausland oder bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthalt
in einen anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Abkommens uber
den Europaischen Wirtschaftsraum wird oder in die Schweiz, wird fiir im Ausland akut eingetretene Krankheiten
oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen stationa-
ren Heilbehandlung in einem éffentlichen Krankenhaus gezahit.

Produktinformation

A Was ist nicht versichert?

X Arbeitsunfahigkeiten wegen auf Vorsatz beru-
henden Krankheiten und Unfélle einschlieBlich
deren Folgen sowie wegen Entziehungsmal}-
nahmen einschlieBlich Entziehungskuren.

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.

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

E Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonsti-
gen Krankentage- und Krankengeldern das beruf-
liche Nettoeinkommen nicht tibersteigen.

Das wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag gezahlte Krankentagegeld nach
§ 1a der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
darf zusammen mit dem Mutterschaftsgeld, dem
Elterngeld und anderen Ersatzleistungen fiir den
wahrend dieser Zeit verursachten Verdienstaus-
fall das berufliche Nettoeinkommen nicht tber-
steigen.

Wenn die versicherte Person wahrend der ge-
setzlichen Mutterschutzfristen oder am Entbin-
dungstag arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug
von Krankentagegeld ist oder wird, wird das
Krankentagegeld nur einmal bis zur vereinbarten
Hohe gezahlt.

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

- Sie mussen uns einen Berufswechsel jeder versicherten Person unverziiglich mitteilen.

- Bei einer nicht nur vorlibergehenden Minderung des Nettoeinkommens einer versicherten Person miissen Sie den
Versicherer unverzuglich dariiber informieren.

— Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erh6hung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch
auf Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

— 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 kénnen Ihnen Zusatzkosten in
Rechnung gestellt werden.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Weitere Ausfiihrungen enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unter den §§ 1a und 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 Ihr Versicherungsschutz. AuBerdem kdnnen 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) und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Es gilt eine allgemeine Wartezeit von 3 Monaten. Die besonderen Wartezeiten betragen 8 Monate und gelten insbe-
sondere fir Psychotherapie, Zahnersatz und Kieferorthopadie. Die Wartezeit fur Leistungen wahrend der Mutterschutz-
fristen betragt ebenfalls 8 Monate. Die allgemeinen und besonderen Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes und zu den Wartezeiten entnehmen Sie bitte den §§ 1a, 2 und 3
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

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.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie als Versicherungsnehmer kdnnen lhren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten in Textform kiindigen. Erstmals ist
eine Kindigung lhres Vertrages zum Ablauf der Mindestvertragsdauer von 12 Monaten nach Vertragsbeginn mdglich.
Danach koénnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalender-
jahr zusammenfallt.

Daneben haben Sie Sonderkiindigungsrechte, z.B. bei einer Beitragserhéhung.

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