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ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 8201 73 - 81801 Miinchen

Herrn

Beitragsanpassung fiir lhre Krankenversicherung
Versicherungsschein-Nr. o

Sehr geehrter Herr £

vielen Dank, dass Sie unserer Krankenversicherung vertrauen.

Wir senden |hnen heute einen Nachtrag zu Ihrem Versicherungsschein, weil sich
ab 1. Januar 2020 der Beitrag zu lhrer privaten Krankenversicherung andert.

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

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

Bitte beachten Sie auch die Mdéglichkeiten zum Tarifwechsel in diesem Schreiben.

Selbstverstandlich sind unsere Beratung und die Durchfiihrung eines Tarifwech-
sels fiir Sie kostenlos.

Verschiedene gesetzliche Neuregelungen fiihren zu einer Anderung der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen der Pflege-Pflichtversicherung.Was sich im Ein-
zelnen dndert, haben wir fiir Sie in der beigefiigten Ubersicht zusammengefasst.

An |hrer Zahlungsweise dndert sich nichts. Wir buchen die Beitrdge termingerecht
von Ihrem Konto ab. Informationen zum SEPA-Lastschrifteinzug haben wir [hnen
beigelegt.

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

weiter.
et

Dr. Roland Schéfer

Mit freundlichen Grifen

Dr. Matthias Effinger

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Hollerithstralke 11
81829 Minchen

Commerzbank AG
Munchen

IBAN:
DES8700800000564460400
BIC:

DRESDEFF700

Datum

15.11.2019

Ihr Ansprechpartner
Vertragsservice

Telefon

(089) 4124-8200

Fax

(089) 4124-9525

e-Mail/internet
anfrage-kv
@ARAG.de
www.ARAG.de

Aufsichtsratsvorsitzender:

Dr. Dr. h. ¢. Paul-Otto Fafibender
Vorstand:

Dr. Matthias Effinger,

Dr. Roland Schéfer,

Dr. Werenfried Wendler

Sitz und Registergericht:
Miinchen, HRB 69751
USt-ID-Nr.: DE 811 322 452




P.S. Sollten Sie bisher von uns Arbeitgeberbescheinigungen erhalten haben, sen-
den wir Ihnen eine aktualisierte Bescheinigung im Dezember zu.

Die Bescheinigung tiber die steuerlich abzugsfihigen Beitrdge erhalten Sie eben-
falls im Laufe des Monats Dezember.
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ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Nachtrag zum Versicherungsschein

Versicherungsnehmer: .
Versicherungsschein-Nr.:

Versicherte Leistungen fiir

geb. 0
Beginn bzw. Versicherungsart
Anderung der
Versicherung
01.01.2020 ! Ambulante Kosten
31.12.2019 Stationare Kosten
31.12.2019 Zahnkosten
01.01.2019 Krankentagegeld
01.01.2019 Krankentagegeld
01.01.2020 Pflegepflicht
01.01.2020 Beitragsentlastung

Jeb.

Tarif

*209

230
529
37
37
*PVN
*BEK

Tagessatz Tarifbeitrag Gesetzlicher Zuschlag (+) Besondere Beitrag

in EUR in EUR Zuschlag Rabatt (-) Verein- in EUR
in EUR in EUR barungen
347,90 20,94 +100,11 1) 330,47
-138,48
254,01 16,82 - 85,78 185,05
75,54 7,12 -438 78,28
97,15 68,88 - 35,55 33,33
10,00 7,09 - 1,61 548
85,44 - 22,68 2) 62,76
180,00 146,52 - 6,26 3) 140,26

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

Die mit "!" gekennzeichnete Grundversicherung und die Beitragsentlastungskomponente BEK bilden jeweils
einen kalkulatorisch und rechtlich miteinander verbundenen Tarif, wobei eine gesonderte Ausweisung er-
folgt um Ihnen einen besseren Uberblick iiber die Beitragsanteile zu geben.

Monatlicher Gesamtbeitrag in Euro
bisher
ab 01.01.2020

Besondere Hinweise

790,63
835,63

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

Besondere Vereinbarungen

1) Durch den im Gesamtbeitrag enthaltenen Zuschlag besteht auch fiir die uns bekannten Vorerkrankungen

Versicherungsschutz.

2) Fir die private Pflege-Pflichtversicherung gelten die Rechte des Neubestandes. Demnach darf der Bei-
trag den vollen Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung nicht Gbersteigen.

ARAG Krankenversicherungs-AG
Hollerithstralle 11, 81829 Miinchen

Tel (089) 4124-02, Fax (088) 4124-9525
Sitz und Registergericht:

Munchen, HRB 69751

Commerzbank AG, Miinchen Aufsichtsratsvarsitzender.

IBAN: DE98 700800000564460400 Dr, Dr. h. c. Paul-Otto Faltbender

BIC: DRESDEFF700 Vorstand:

USt-ID-Nr.: DE 811 322 452 Dr. Matthias Effinger, Dr. Roland Schafer,

Dr. Werenfried Wendler




3) Es gelten zusétzlich "Besondere Bedingungen fiir die tarifintegrierte Beitragsentlastungskomponente
BEK". Der unter Tagessatz aufgefiihrte Betrag entspricht der monatlichen Entlastung. Die Entlastungs-
phase flr lhre Beitragsentlastungskomponente BEK63209 beginnt am 01.01.2027.

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

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

Mlnchen, den 15.11.2019

=

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer
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Hinweise zur Beitragsdnderung

Warum &ndern sich Ihre Beitrdge?
In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Zusammenfassung der jeweiligen Griinde, die zu einer Bei-
tragsanderung in |hren Tarifen ab dem 01.01.2020 gefiihrt haben:

, ,geb.C
Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsanderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
209 !'| Méanner Anderung der Rech- +30,04 330,47
nungsgrundlagen
PVN Méanner Anderung der Rech- +15,10 62,76
nungsgrundlagen
BEK Manner Anderung der Rech- -0,14 140,26
nungsgrundlagen

Die mit "I" gekennzeichnete Grundversicherung und die Beitragsentlastungskomponente BEK bilden jeweils
einen kalkulatorisch und rechtlich miteinander verbundenen Tarif, wobei eine gesonderte Ausweisung er-
folgt um Ihnen einen besseren Uberblick iiber die Beitragsanteile zu geben.




Welche Hintergriinde hat Ihre Beitragsidnderung?

Anderung der Rechnungsgrundlagen

Als ein Unternehmen der privaten Krankenversicherung vergleichen wir mindestens einmal jahrlich bei je-
dem Tarif fir feststehende Versichertengruppen (Beobachtungseinheit) gesondert, ob die Héhe der erfor-
derlichen Versicherungsleistungen von den kalkulierten Versicherungsleistungen oder die erforderlichen
Sterbewahrscheinlichkeiten von den kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten nicht nur voriibergehend mehr
als flinf Prozent abweichen.

Bei mindestens einem der von Ihnen abgeschlossenen Tarife ergab sich dabei eine Abweichung der kalku-
lierten von den erforderlichen Werten in zumindest einer der oben genannten Rechnungsgrundiagen von
mehr als funf Prozent. Naheres kénnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen, in der die entsprechen-
de Rechnungsgrundlage, bei der sich eine Abweichung von mehr als fiinf Prozent ergeben hat, mit einem
X" gekennzeichnet ist:

Tarif Versichertengruppe Abweichung der Abweichung der
(Beobachtungseinheit) Versicherungsleistungen Sterbewahrscheinlichkeiten
> 5% bzw. < -5% > 5% bzw. < -5%
209 ! Manner X
PVN Manner X

Die mit "!I" gekennzeichnete Grundversicherung und die Beitragsentlastungskomponente BEK bilden jeweils
einen kalkulatorisch und rechtlich miteinander verbundenen Tarif, wobei eine gesonderte Ausweisung er-
folgt um Ihnen einen besseren Uberblick {iber die Beitragsanteile zu geben.

Daraufhin hat der Verantwortliche Aktuar der ARAG Kran kenversicherungs-AG die Notwendigkeit und das
Ausmalp einer Beitragsanpassung fiir Ihre betroffenen Tarife bewertet. Die hierfiir erforderliche Uberpriifung
aller Rechnungsgrundlagen (Storno- und Sterbewahrscheinlichkeiten, Versicherungsleistungen, Rechnungs-
zins und Kosten) ergab die Notwendigkeit einer Beitragsanpassung, da die festgestellten Abweichungen als
nicht nur voriibergehend anzusehen sind. Die erforderliche Zustimmung des unabh&ngigen mathematischen
Treuh&nders zur Beitragsanpassung liegt vor.

Welche Auswirkungen dabei die Anderung der einzelnen Rechnungsgrundlagen auf die Tarife unserer Ver-
sicherten hat, haben wir im Folgenden fiir Sie zusammengefasst. Bitte beachten Sie, dass die in der Tabelle
enthaltenen Angaben immer die Gesamtheit der lhnen zugeordneten Versichertengruppe (Beobachtungs-
einheit) des Tarifs und nicht Ihre spezielle Vertragskonstellation betrifft. Im Hinblick auf |hren Vertrag kén-
nen die angegebenen Angaben daher abweichen.

Tarif Versichertengruppe Sterbe- Storno-  Versicherungs- Zins- Kosten-
(Beobachtungseinheit) wahrschein- entwick- leistungen verdnderung &nderung
lichkeit lung
209 ! Ménner Lo - Hith H “
PVN Manner % 0 ek + -
BEK Méanner + - 0 £ -

Die mit "!" gekennzeichnete Grundversicherung und die Beitragsentlastungskomponente BEK bilden jeweils
einen kalkulatorisch und rechtlich miteinander verbundenen Tarif, wobei eine gesonderte Ausweisung er-
folgt um |hnen einen besseren Uberblick (iber die Beitragsanteile zu geben.

+H4 deutlich beitragssteigernd (10 Prozent und mehr)
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++ beitragssteigernd (5 Prozent bis 9,99 Prozent)

+ gering beitragssteigernd (0,01 Prozent bis 4,99 Prozent)
0 keine Verédnderung

- gering beitragssenkend (-0,01 Prozent bis -4,99 Prozent)
- beitragssenkend (-5 Prozent bis -9,99 Prozent)

deutlich beitragssenkend (-10 Prozent und mehr)

Hinweis zum Kiindigungsrecht bei Anderung der Rechnungsgrundlagen:

Erhdht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, konnen Sie das Versicherungsverhaltnis 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 Beitragserhthung wirksam werden soll. Zudem ist eine Kiindigung des Versicherungsverhdltnis-
ses bei einer Beitragserh6hung auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung moglich.
Fir Krankheitskostenvollversicherungen gilt zusétzlich:

Die Kiindigung wird nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten nach der
Kundigungserkldrung 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 Kiindigungserklarung, muss der Nachweis bis zu diesem Termin erbracht werden. Dies ist in § 205
Abs. 6 VVG geregelt.

Fur Pflege-Pflichtversicherungsvertrage gilt zuséatzlich:

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

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

Beitragsanpassung in der Pflege-Pflichtversicherung

Der Gesetzgeber hat in den letzten Jahren den Leistungsumfang der Pflege-Pflichtversicherung in mehre-
ren Reformschritten deutlich ausgeweitet. Dadurch sind nicht nur die Anspriiche jedes einzelnen Pflegebe-
dirftigen gewachsen, stark gestiegen ist auch die Zahl der Versicherten, die Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung beanspruchen kénnen. Unsere Verantwortung liegt darin, den tatsdchlichen Umfang des Versiche-
rungsversprechens nachhaltig abzusichern. Um Ihnen weiterhin einen lebenslangen und verlésslichen Versi-
cherungsschutz bieten zu konnen, war eine Anpassung lhrer Beitrdge zur privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung notwendig.

Zum Vergleich: In der sozialen Pflegeversicherung (SPV) der gesetzlich Krankenversicherten wurden die
Beitragssétze schon seit 2015 in zwei Stufen stark erhdht. So betrug der Beitrag eines Durchschnittsverdie-
ners in der SPV zuvor 66 Euro im Monat und wird 2020 rund 110 Euro betragen. Der Hichstbeitrag fiir ge-
setzlich Versicherte an der Beitragsbemessungsgrenze steigt im selben Zeitraum von 93 auf rund 153 Euro
im Monat.

Noch mehr Informationen zur Beitragsanpassung in der Pflege-Pflichtversicherung finden Sie auch unter
www.ARAG.de/Kundeninfo.
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ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice

Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen
e-Mail: anfrage-kv@ARAG.de

Fax: 089/4124-9525

Vorschlag auf Umstellung des Versicherungsschutzes

Versicherungsnehmer: o _geb. (
Versicherungsschein-Nr. *

Bei unserem Vorschlag haben wir alle Personen der Krankheitskostenvollversiche-
rung berticksichtigt, fiir die eine Beitragserh6hung stattfindet und die im Jahr 2020
mindestens 56 Jahre alt werden. Die angegebenen Beitrége gelten fiir die jeweils
dargestellten Tarife, es handelt sich hierbei nicht um den Gesamtbeitrag des Ver-
trages.

, geb. 1964 Versicherungsschein-Nr. 1___ ...
Bitte Erhéhung des jahrlichen neuer monatl. bisheriger monatl.
ankreuzen Selbstbehaltes auf Beitrag in EUR Beitrag in EUR
fiir Tarif 209
O 2000 EUR (Tarif 2020) 285,03 330,47
Ort, Datum Versicherungsnehmer

Hinweis zum aktuellen Versicherungsschutz

Sie haben auBerdem flir einen monatlichen Beitrag von 140,26 Euro eine Bei-
tragsentlastung im Alter vereinbart (Beitragsentlastungskomponente BEK). Dieser
Beitrag ist in den oben ausgewiesenen Beitrdgen nicht enthalten und kann sich &n-
dern, wenn Sie sich fiir einen Tarifwechsel entscheiden. Hieriber werden wir Sie
selbstverstandlich rechtzeitig informieren.

Der genannte Vorschlag bezieht sich ausschlieRlich auf die Vereinbarung bzw. An-
derung eines jdhrlichen Selbstbehaltes im ambulanten Versicherungsschutz.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihnen den Kompakttarif, Tarif K — Komfortklasse
in der geschlechtsunabhangigen Variante als sogenannten Unisex-Tarif anzubie-
ten.

Seit 21.12.2012 dirfen alle Versicherer nur noch Unisextarife anbieten. Diese Ta-
rife stellen eine eigene Risikogemeinschaft dar. Auf Grund der jungen Historie lie-
gen noch keine Erfahrungswerte beziiglich der Beitragsentwicklung vor. Die Bei-
trage konnen sich deshalb mittel- oder auch bereits kurzfristig erhéhen. Haben Sie
sich einmal fiir einen Unisextarif entschieden, ist ein Wechsel zurlick in einen ge-
schlechtsabhéngig kalkulierten Bisextarif nicht mehr maglich. Unisextarife bilden -
im Gegensatz zu Bisextarifen - sogenannte Ubertragungswerte (Teile der Alte-
rungsriickstellung), die bei Wechsel zu einem anderen privaten Krankenversiche-
rung mitgenommen werden konnen und haben eigene Allgemeine Versicherungs-
bedingungen.

Die Beitrage dieses Tarifes liegen unter dem Preisniveau des bisherigen Versiche-
rungsschutzes. Bitte beachten Sie jedoch, dass die Leistungen des K-Tarifes ge-
geniiber Inrem bisherigen Versicherungsschutz eingeschrénkt sind.

ARAG Kranken-
versicherungs-AG




ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice

Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen
e-Mail: anfrage-kv@ARAG.de

Fax: 089/4124-9525

Leistungskurziiberblick Tarif K:

- 100 Prozent ambulante Heilbehandlung nach Primérarztprinzip,
ansonsten 80 Prozent.

- 80 Prozent Heilpraktiker max. EUR 500 pro Kalenderjahr. Es gilt der
Mindestsatz des Gebiihrenverzeichnisses fiir Heilpraktiker.

- 80 Prozent fiir Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel bis zu einem
Rechnungsbetrag von EUR 2.500, dariiber hinaus 100 Prozent. Es werden
nur verschreibungspflichtige Medikamente anerkannt. Hilfsmittel sind auf
die funktionale Standardausfiihrung beschrankt. Heilmittel werden gemaf
tariflichem Verzeichnis erstattet.

- 100 Prozent fiir Sehhilfen bis EUR 150, erneuter Anspruch nach 36 Monaten.

- 80 Prozent ambulante Psychotherapie.

- 100 Prozent stationdre Heilbehandlung. Ein- oder Zweibettzimmer und
Chefarztbehandlung.

- 100 Prozent Zahnbehandlung, Inlays und 80 Prozent Zahnersatz,
Kieferorthopédie. Hochstleistung: 1. Jahr EUR 1.000, 2. Jahr EUR 2.000,
3. Jahr EUR 3.000, 4. Jahr EUR 4.000, 5. Jahr EUR 5.000, ab dem 6. Jahr
unbegrenzt.

Der Beitrag des Tarifes K ersetzt den Beitrag fiir den ambulanten, stationdren und
zahndrztlichen Tarif. Die im bisherigen Zahntarif zuriickgelegte Versicherungszeit
wird auf die Htchstsétze im Zieltarif angerechnet.

Sind Leistungsbereiche wie z.B. Zahn oder die Unterbringung im Einbettzimmer
bei notwendiger stationédrer Heilbehandlung bisher nicht oder nicht zu 100 Prozent
versichert, ist fiir die Umstufung in Tarif K eine neue Risikopriifung erforderlich.
Fir diese Anderung ist somit ein umfangreicher Antrag erforderlich.

Bitte beachten Sie, dass das in der Tarifbeschreibung aufgefiihrte Optionsrecht
nur bei Neuabschluss eines Vertrages gilt und daher fiir Ihren Vertrag nicht zum
Tragen kommt. Eine mégliche spatere Umstellung von Tarif K zuriick in Tarife der
PremiumKilasse ist nur mit erneuter Gesundheitspriifung fiir die Hoherversiche-
rung moglich. Das bedeutet, dass wir Ihnen eine gewiinschte Riickkehr in die Pre-
miumKlasse eventuell nur mit einem Risikozuschlag oder einem Leistungsaus-
schluss anbieten kbnnen. Weiterhin sind fiir die Mehrleistungen die vertraglichen
Wartezeiten neu zu erfiillen.

Tarif K wird in verschiedenen Selbstbehaltsstufen angeboten. Den nachfolgenden
Umstellungsvorschlag haben wir an Ihren bisherigen Versicherungsschutz ange-
lehnt.

Tarif K Unisex

geb. 1964 Versicherungsschein-Nr. 1(¢
Bitte Umstellung in den neuer monatl. bisheriger monatl. Beitrag
ankreuzen Tarif Beitrag in EUR in EUR fiir die Tarife
209,230,529
| K1200 (SB 1200 EUR) 366,05 593,80

Ort, Datum Versicherungsnehmer
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ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice

Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen
e-Mail: anfrage-kv@ARAG.de

Fax: 089/4124-9525

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Derzeit bestehen fiir Sie geschlechtsabh&ngige, sogenannte Bisex-Tarife. Diese
Tarifwelt kénnen Sie auch beibehalten. Deshalb bieten wir Ihnen zusétzlich den
Tarif K auch in der geschlechtsabhéngigen Variante an.

Tarif K Bisex
geb. @ Versicherungsschein-Nr. 1
Bitte Umstellung in den neuer monatl. bisheriger monatl. Beitrag
ankreuzen Tarif Beitrag in EUR in EUR fir die Tarife
209,230,529
O K1200 (SB 1200 EUR) 348,84 593,80
Ort, Datum Versicherungsnehmer

Sie haben auch die Mdglichkeit lhren Versicherungsschutz auf den so genannten
Standardtarif umzustellen. Wir haben hierzu ein entsprechendes Angebot vorbe-
reitet. Bitte priifen Sie, ob der Standardtarif fiir Sie eine Alternative zu Ihrem bis-
herigen Tarif ist.

Der Leistungsumfang des Standardtarifs ist mit dem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung vergleichbar. Dabei ist der maximal zu zahlende Beitrag auf den
Héchstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung begrenzt. Fiir Ehegatten mit
einem jahrlichen Gesamteinkommen unterhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze
(voraussichtlich 56.250 Euro im Jahr 2020 gilt eine Beitragsbegrenzung auf jeweils
75% des Hochstbeitrages der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Aufnahme in den Standardtarif ist jedoch nur méglich, wenn eine mindestens
10-jahrige Vorversicherungszeit in der Krankenvollversicherung besteht und

- das 65. Lebensjahr vollendet ist oder
- das 55. Lebensjahr vollendet ist und das jahrliche Gesamteinkommen unterhalb
der oben genannten Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt.

Dies ist durch den aktuellen Einkommenssteuerbescheid des Vorjahres nachzu-
weisen.

Unter diesen Voraussetzungen wiirde sich fiir Sie - ohne Beriicksichtigung einer
Beitragsbegrenzung fiir Ehegatten - nachstehender Beitrag ergeben. In diesem
Betrag ist die Pramie fiir die private Pflege-Pflichtversicherung noch nicht enthal-
ten.

Bitte beachten Sie, dass neben dem Standardtarif keine weitere private Krank-
heitskostenvoll- oder Krankheitskostenteilversicherung (z.B. Wahlleistungen im
Krankenhaus, Zahnzusatzversicherung) bestehen kann.

geb. 364 Versicherungsschein-Nr. 1
Bitte Umstellung in den neuer monatl. bisheriger monatl. Beitrag
ankreuzen Tarif Beitrag in EUR in EUR fiir die Tarife
209,230,529
O 400 416,45 593,80




ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice

Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen
e-Mail: anfrage-kv@ARAG.de

Fax: 089/4124-9525

Ort, Datum Versicherungsnehmer

In die zuvor beschriebene Hdchstbeitragsbegrenzung wurden auch die Beitrage
zur Krankentagegeldversicherung - sofern sie sich nicht in Anwartschaft bzw. Ru-
hen befindet - bis zu einem versicherten Tagessatz von 109 Euro mit einbezogen.

Bitte Krankentagegeld (KT) neuer monatl. bisheriger monatl, Beitrag
ankreuzen Beitrag in EUR in EUR fur KT
O 38,81 38,81

Ort, Datum Versicherungsnehmer
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Hinweise zum Tarifwechselrecht

Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag
§ 204 Tarifwechsel

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

Rechte und der Alterungsrickstellung annimmt. Soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln
will, héher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fir die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit auch eine \Wartezeit verlangen. Der Versicherungsnehmer kann
die Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leis-
tungsausschiuss 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 maglich, wenn
a) die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat oder das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Voraus-
setzungen fur den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erfullt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedurftig nach dem Zweiten oder Zwélften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

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

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

2. bei einer Kundigung des Vertrags und dem gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags, der ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversicherungsschutz ersetzen kann, bei einem anderen Krankenversiche-
rer
a) die kalkulierte Alterungsruckstellung des Teils der Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen
Versicherer Ubertrégt, sofern die gekiindigte 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 gekindigte Krankheitskostenversicherung vor
dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und die Kindigung vor dem 1. Juli 2009 erfolgte.

Soweit die Leistungen in dem Tarif, aus dem der Versicherungsnehmer wechseln will, hther 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 Alterungsriickstellung anzurechnen ist. Auf die Anspriiche nach den S&tzen 1 und 2 kann nicht verzichtet werden.

(2) 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 fir ihn kalkulierte Alte-
rungsrickstellung an den neuen Versicherer tUbertragt. Auf diesen Anspruch kann nicht verzichtet werden.

(3) Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhaltnisse. Handelt es sich um eine Befristung nach § 196, besteht das Tarifwechsel-
recht nach Absatz 1 Nummer 1.

(4) Soweit die Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betrieben wird, haben die Versicherungsnehmer und die versicherte
Person das Recht, einen geklndigten Versicherungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzufthren.
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ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 8201 73 - 81801 Miinchen

Herr

Information zum SEPA-Lastschrifteinzug

Der regelméRige Beitrag zu diesem Vertrag betrégt 835,63 Euro. Dieser Betrag
wird monatlich erstmalig zum 01.01.2020 von folgendem Konto abgebucht:

v

E, B A LR [, RV VTR ] = ]

Aus Sicherheitsgriinden sind nur die letzten 4 Ziffern lhrer Bankverbindung ange-
geben.

Die SEPA Lastschriften erfolgen zur Mandatsreferenz DEE00000110874 zu der
Glaubiger Identifikationsnummer DE7077Z00000009476. Mandatsgeber fiir die-
ses Lastschrift-Mandat ist Ji

Falit der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der Fal-
ligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.

Mit freundlichen Grii3en

Wy

Dr. Matthias Effinger ppa. Sabine Wolf




SEPA-Lastschrift-Mandat

zum Vertrag \ I
Mandatsreferenz: DEE00000110874 I
Kontoinhaber Name, Vorname, Titel

Stralle, Hausnummer

PLZ Woaohnort

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

Hinweis:
Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (un-
serem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

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

Kreditinstitut

Nama

[Vi,,,,,_,h...__._....._,,, |

IBAN

L
I D o ven_aus udisnscniuizrecniichen Griinden teilweise unkenntlich gemacht. I

BIC
| GENODEF1WOB |

Zahlungsempfanger

ARAG Krankenversicherungs-AG
Hollerithstralle 11, 81829 Miinchen
Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE70ZZZ00000009476

Datenschutz

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

Unterschrift
Kontoinhaber/
Bevollmachtigter

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Bevollméchtigter
Miinchen, 15.11.2019 Das Mandat wurde ohne Unterschrift erteilt
Eine Riicksendung ist nicht erforderlich




