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Beitragsanpassung fiir lhre Krankenversicherung

Versicherungsschein-Nr.
Datum

13.11.2024

Guten Tag
Telefon

vielen Dank, dass Sie unserer Krankenversicherung vertrauen. (009) 4124-0202

Fax

Wir senden Ihnen heute einen Nachtrag zu lhrem Versicherungsschein, weil sich (089) 4124-9525

ab 01. Januar 2025 der Beitrag zu Ihrer privaten Krankenversicherung éndert.

Internet
Die Griinde fiir die Beitragsanpassung erldutern wir im Abschnitt "Hinweise zur m.ARAG.de

Beitragsanderung". Ausfiihrliche Informationen und Antworten auf die wichtigsten
Fragen finden Sie auRerdem auf unserer Internetseite.

T '1. Alles Wichtige zur Beitragsanpassung:
SIS R Www.ARAG.de/Kundeninfo
5 a

i = Pg]
Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Tarifwechselrecht in diesem Schreiben.

An lhrer Zahlungsweise &ndert sich nichts. Bei Félligkeit erhalten Sie eine auf den
neuen Beitrag lautende Rechnung. Wenn vierteljahrliche, halbjdhrliche oder jahrli-
che Zahlungsweise vereinbart ist, werden wir den Differenzbetrag beriicksichtigen.

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

Aufsichtsratsvorsitzender:

Dr. Dr. h. c. Paul-Ctto FalRbender
Vorstand: Dr. Roland Schifer (Sprecher),
Dr. Matihias Effinger,

Dr. Jan Moritz Freyland,

Dr. Felicitas Hoppe

Silz und Regislergerichl:

Minchen, HRE 89751

USI-ID-Nr.: DE 811 322 452



ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Nachtrag zum Versicherungsschein

Versicherungsnehmer:
Versicherungsschein-Nr.:

Versicherte Leistungen fiir

, geb.
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
01.01.2025 # Pflegekesten CACPKIOD 1389 =052 13,17
Bei den mit * gekennzeichneten Tarifen hat sich eine Beitragsverénderung ergeben.
Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.
Monatlicher Gesamtbeitrag in Euro
01.01.2024 bis 31.12.2024 11,05
ab 01.01.2025 13,17

In Deutschland ist der Beitrag nach § 4 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe b) Versicherungsteuergesetz unter den dort
genannten Voraussetzungen steuerfrei. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, ist der Beitrag insoweit

grundsétzlich versicherungsteuerpflichtig.

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

ARAG Krankenversicherungs-AG Commerzbank AG, Munchen Aufsichtsratsvorsitzender:
Hollerithstrate 11, 81829 Minchen IBAN: DESS TOOBOMD00564450400 Dr Dr. h. e Paul-Oto Faltbender

Tel (088) 4124-02, Fax (088) 4124-8525
Sitz und Registergericht:
Minchen, HRB 88751

BIC: DRESDEFFT00
USt-ID-Nr.: DE 811 322 452

Verstand: Dr. Roland Schafer (Sprecher),
Dr. Matthias Effinger, Dr. Jan Moritz Freyland,
Dr Felicitas Soppe



Vertragsbestandteil
Bestandteile dieses Vertrages sind der Antrag, Teil | und Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
Tarifbeschreibungen in Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die vereinbarten Tarife, so-

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

Minchen, den 13.11.2024

M r

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer



Hinweise zur Beitragsdnderung

Warum &ndern sich lhre Beitrédge?
In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Zusammenfassung der jeweiligen Griinde, die zu einer Bei-
tragsdnderung in Ihren Tarifen ab dem 01.01.2025 gefiihrt haben:

, geb.
Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsanderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
ACPK10 # | Erwachsene Anderung der Rech- +2,12 13,17
nungsgrundlagen

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.



Welche Hintergriinde hat Ihre Beitragsinderung?

Anderung der Rechnungsgrundlagen

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

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

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

Man bezeichnet das Verhdltnis der erforderlichen zu den kalkulierten Versicherungsleistungen als "Auslg-
senden Faktor Versicherungsleistungen” und das Verhéltnis der erforderlichen zu den kalkulierten Sterbe-
wahrscheinlichkeiten als "Auslésenden Faktor Sterbewahrscheinlichkeiten”.

Bei wenigstens einem der von |hnen abgeschlossenen Tarife ist die Voraussetzung fiir die Uberpriifung aller
Rechnungsgrundlagen erfiillt. Das heif3t, bei mindestens einem der beiden Auslésenden Faktoren liegt eine
Uberschreitung des jeweiligen Schwellenwerts von flinf Prozent vor. Die jeweiligen Auslésenden Faktoren
haben wir in der folgenden Tabelle dargestellt.

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

Tabelle zu den Ausldsenden Faktoren und den maRgeblichen Schwellenwerten:

Tarif Versichertengruppe Abweichung der Abweichung der
(Beobachtungseinheit) Versicherungsleistungen Sterbewahrscheinlichkeiten
> 5% bzw. < -5% > 5% bhzw. < -5%

ACPK10 #

Erlauterung: Bei den mit "X" markierten Tarifen wurde der angegebene Schwellenwert {iberschritten.

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-
priifung aller Rechnungsgrundlagen (inshesondere 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 unabhangigen mathematischen Treuh&nders liegen vor.

Welche Auswirkungen dabei die Anderung der maRgeblichen Rechnungsgrundlagen auf |hre Tarife bzw. |h-
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 kénnen 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

ACPK10 # Erwachsene i : """"""

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéngigen Beitragskalkulation.

+++ deutlich beitragssteigernd
++ moderat beitragssteigernd
+ gering beitragssteigernd

0 keine Veranderung

- gering beitragssenkend
-- moderat beitragssenkend
- deutlich beitragssenkend

Hinweis zum Kiindigungsrecht bei Anderung der Rechnungsgrundlagen:

Erhéht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, kénnen Sie das Versicherungsverhéltnis hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person gemafR § 205 Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in-
nerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen,
zu dem die Beitragserhéhung wirksam werden soll. Zudem ist eine Kiindigung des Versicherungsverhaltnis-
ses bei einer Beitragserhdhung auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung mdglich.
Fiir Krankheitskostenvollversicherungen gilt zuséatzlich:

Die Kiindigung wird nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten nach der
Kiindigungserkl&rung 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.

Fiir Pflege-Pflichtversicherungsvertrage gilt zusétzlich:

Bei forthestehender 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.

N&here Informationen zu lhrem Kiindigungsrecht entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen |hres Vertrags.



Hinweise zum Tarifwechselrecht

Auszug aus dem Geselz Iber den Versicherungsvertrag
§ 204 Tarifwechsel

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

Rechte und der Alterungsriickstellung annimmt. Soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln
will, hdher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der \ersicherer fur die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen. Der Versicherungsnehmer kann
die Vereinbarung eines Risikazuschlages 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 Alterungsrickstellung ist nur moglich, 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 vellendet hat, aber die Voraus-
setzungen fur den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erfiillt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedirftig nach dem Zweiten oder Zwolften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

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

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

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

b) bei einem Abschluss eines Vertrags im Basistarif die kalkulierte Alterungsriickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leis-
tungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen Versicherer Ubertragt, sofern die gekUndigte Krankheitskostenversicherung vor
dem 1. Januar 2008 abgeschlossen wurde und die Kundigung 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 Alterungsrickstellung anzurechnen ist. Auf die Anspriche nach den Satzen 1 und 2 kann nicht verzichtet werden.

(2) Ist der Versicherungsnehmer auf Grund bestehender HilfebedUrftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwoliften Buches Sozialgesetz-
buch nach dem 15. Marz 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 (berndchsten Monats in dem Tarif fortzusetzen, in
dem der Versicherungsnehmer vor dem Wechsel in den Basistarif versichert war. Eintritt und Beendigung der Hilfebedlrftigkeit hat der Versi-
cherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers durch geeignete Unterlagen nachzuweisen; die Bescheinigung des zustandigen Tragers
nach dem Zweiten oder dem Zwolften 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 Alterungsrickstellungen sind zu berlicksichtigen.
Pramienanpassungen und Anderungen der Aligemeinen 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 Zwolften
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-
rungsrilckstellung an den neuen Versicherer Obertragt. Auf diesen Anspruch kann nicht verzichtet werden.

(4) Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhéitnisse. Handelt es sich um eine Befristung nach § 198, 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 gekundigten Versicherungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzufihren.



