ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 82 0173 - 81801 Miinchen



Bearbeitungsvorschlag ARAG Kranken Blattnummer  : Tvon 1
an HV : ABT.098 Letzte NB. AbschluBverm.
von B-Org NB.-Ges./Org. A.-Ges./Org.
Erstellungsdatum : Nachbearbeiter : ext. Vermittler
Ruckgabedatum NB.Erfolg Betr. Vermittler
BA-Grund : suuczu-Hiterspedingte Umstellung Antragsnummer
Vers.Nr. BIC
Vers.-Nehmer IBAN
Anschrift Hollerithstr. 11 Kontoinhaber
81829 Minchen Zaohlungsart 1 canikare
Telefon 0: Falligk. Monat(e): monatlich
Pars.- Geburts- Vars.- Letzte Leistungan
Zigfar | Varsicherte Parson datum Tart 1.8 Zuschiag | Ges.-Bzitrag | Rabatt T.A. | Raginn And. AbschluBverm. | Jaghr EUR
1* Z90Bonus 16 63 19 |0116 0125
16 63
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aktuel. Kontostand

16 63




Information fiir die Vertriebspartner
Aktion altersbedingte Umstufung 2027:

Umstellung von Kinder- auf Jugendlichenbeitrége
Umstellung von Jugendlichen- auf Erwachsenenbeitrdge

Der Beitrag in der privaten Krankenversicherung wird auch nach dem Eintrittsalter bemessen. Fur Kinder
unter 16 und Jugendliche unter 21 Jahren gilt gemd&B § 8 a Il (1) 2 der Aligemeinen
Versicherungsbedingungen folgende Besonderheit: Zum 1. Januar des Jahres, in dem das Kind oder der
Jugendliche die Rltersgrenze erreicht, erfolgt die Einstufung in die ndchsthohere Beitragsklasse.

Fiir die Pflegetagegeldtarife (PIN, Pl, Pfest und PF) erfolgt die Umstellung von Jugendlichen- auf
Erwachsenenbeitrag gemdB der Aligemeinen Versicherungsbedingungen zum 01.01 des Kalenderjahres in
dem das 18. Lebensjahr vollendet wird.

Die Umstellungsaktion fiir Personen, die in 2027 das 16., 18. bzw. 21. Lebensjahr vollenden, hat nun
begonnen.

Bitte legen Sie die beigefiigte "Information tiber eine altersbedingte Umstufung”, die den Namen der
betroffenen versicherten Person und den neuen Beitrag enthdlt, dem Versicherungsnehmer zur
Unterschrift vor. Darin ist eine eventuelle Beitragsanpassung zum 01.01.2027 tibrigens noch nicht
beriicksichtigt. Ebenso ist der gesetzliche Zuschlag, der fiir Bestands- und Neukunden ab dem 01.01.2005
einheitlich 10 % betrégt, noch nicht berticksichtigt. Der 10 %-ige Zuschlag wird fiir Personen erhoben, die
das 21. Lebensjahr vollenden und gilt fiir die Tarife der Krankheitskostenvollversicherung. Weitere
Informationen tber den Vertrag kénnen Sie dem ebenfalls beiliegenden Bearbeitungsvorschlag
entnehmen.

Bitte senden Sie die unterschriebene "Information tber eine altersbedingte Umstufung bis spétestens
26.10.2026 an die Hauptverwaltung zuriick.

Der Versicherungsnehmer wird dann einen Nachtrag zum Versicherungsschein erhalten.

Fachbereich 790
Vertragsservice



"Bitte nur dieses unterzeichnete Formular bei der Hauptverwaltung-MUC einreichen.
Achtung: Maschinelle Verarbeitung, keine handschriftlichen Vermerke!"

Information iiber eine altersbedingte Umstufung

Versicherungsschein-Nr.:
Versicherungsnehmer:
VP-Nr.: 1

Umstellung von Jugendlichen- auf Erwachsenenbeitrdge

Hiermit bestdtige ich, dass ich tiber die Umstellung meines Vertrages auf Beitréige
fiir Erwachsene fiir die versicherte Person

zum 01.01.2027 informiert worden bin.

. e o1 ,
Befbrtige: gilfg als .00 Riicksendung bis 26.10.2026

Tarifstufe Beitrag (monatlich) Online einreichen: Online-Kontaktformular
Z90Bonus 17,67 Euro AUM-Rcklaufer
Gesamtbeitrag 17,67 Euro

per Mail: Anfrage-kv@arag.de

per Post: ARAG Krankenversicherungs-AG
HollerithstraRe 11, 81829 Miinchen

(099 wessrr— ]

Datum, Unterschrift Vertriebspartner

]

[ 11 ]

Vermittler-Nr. Abweichender Vermittler(Vermittler-Nr. und Orga.Nr.)




