DKV Deutsche Krankenversicherung AG

DKV

Mit dem Versprechen der ERGO
,Versichern heif3t verstehen.“

Kundeninformationsblatt zur Krankenversicherung
Einzelversicherung

Nach der Verordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen
(VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)

Die Informationen auf diesem Blatt sind nicht abschlieRend.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) lhres Tarifs.

Angaben zum Versicherer

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

Aachener StralRe 300, 50933 Kaoln

weitere Postanschrift: 10963 Berlin, Stresemannstralle 111
Sitz: KolIn, Aktiengesellschaft, HRB 570, Amtsgericht KoIn

Vorstand und Aufsichtsrat

Vorstand: Dr. Clemens Muth, Vorsitzender;

Dr. Dr. Michael Fauser, Dr. Christoph Jurecka,

Mark Lammerskitten, Christian Molt, Dr. Sebastian Rapsch
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Markus Rief3

Hauptgeschaft
Die DKV betreibt die private Krankenversicherung im In- und Ausland im direkten und indirekten Geschaft.
Angaben zum Garantiefonds

Die DKV gehort einem Insolvenzsicherungsfonds an. Dieser stellt sicher, dass in dem sehr unwahrscheinlichen Fall einer
Insolvenz der DKV die Anspriiche ihrer Kunden nach wie vor erflllt werden. Die Aufgaben des Sicherungsfonds werden von
der Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 KéIn wahrgenommen.

Versicherungsleistungen und Beitrag

Vertragsgrundlage sind die AVB. Hierzu zahlen auch die Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen enthalten abschlielende
Angaben zu den Leistungen. Im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten fassen wir die wichtigsten Bestimmungen
noch einmal zusammen. Die Hohe des zu zahlenden Beitrags entnehmen Sie bitte dem Antrag.

Zahlungsmodalitaten

Die Zahlungsweise ist monatlich. Sie kdnnen aber auch eine viertel-, halb- oder jahrliche Zahlungsweise wahlen. Wenn
nichts anderes vereinbart ist, ist der Beitrag am Ersten eines jeden Monats fallig. Den ersten Beitrag missen Sie unverzig-
lich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Zustandekommen des Vertrages

Der Vertrag kommt mit Zugang des Versicherungsscheins oder einer schriftlichen Annahmeerklarung zustande. Der Ver-
sicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Er beginnt
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages. Darliber hinaus beginnt er nicht vor Ablauf von mdglichen Warte-
zeiten. Bei der Auslandsreise-Krankenversicherung beginnt der Versicherungsschutz zudem nicht vor Beginn des Aus-
landsaufenthaltes. Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, leisten wir nicht.

Annahmefrist

An lhren Antrag sind Sie sechs Wochen gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tag, an welchem alle notwendigen Unterlagen
vorliegen. Fehlen noch Unterlagen, gilt: Die Frist beginnt am Tag nach Ablauf der Einreichfrist.

Widerrufsrecht

Die Widerrufsbelehrung entnehmen Sie bitte dem Antrag. Sie enthalt Angaben zu lhrem Widerrufsrecht und den Folgen
eines Widerrufs.

Versicherungsdauer

Fir die Krankheitskosten-, die Krankenhaustagegeld-, die Pflegeergdnzungs- und die Serviceversicherung gilt: Die Mindest-
vertragsdauer betragt zwei Versicherungsjahre. Fur den Basistarif gilt: Die Mindestvertragsdauer betragt 18 Monate. Fir
den Tarif KombiMed Option KOPT gilt: Die Mindestversicherungsdauer betragt ein Versicherungsjahr.

Unsere Hausanschrift: 50933 KéIn - Aachener Stral3e 300 Unsere Bankverbindung:
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Vertragsbeendigung

Unter welchen Voraussetzungen kdnnen wir kiindigen?

Fir die Krankentagegeldversicherung gilt: Wir kdnnen zum Ende eines jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit einer
Frist von drei Monaten kiindigen. Voraussetzung ist, dass kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuss des
Arbeitgebers besteht.

Ansonsten gilt fir alle Versicherungen: Wir kénnen den Versicherungsvertrag ganz oder teilweise im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen nur aus einem wichtigen Grund kiindigen.

Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte den AVB.

Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie kundigen?

Sie kénnen den Versicherungsvertrag zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kiindigen. Sie durfen jedoch nicht vor
Ablauf einer Mindestversicherungsdauer kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate. Sie kdnnen lhre Kiindigung auf
einzelne versicherte Personen oder Tarife beschranken.

Die Kiindigung eines Tarifs, der die gesetzliche Pflicht zur Versicherung erfiillt, hat folgende weitere Voraussetzungen: Fur
die versicherte Person muss bei einem anderen Unternehmen eine neue Versicherung abgeschlossen sein. Diese muss
den Anforderungen an die gesetzliche Pflicht zur Versicherung gentigen und nahtlos an die bisherige Versicherung ankntip-
fen. Nur wenn Sie dies innerhalb von zwei Monaten nach Ihrer Kiindigungserklarung nachweisen, wird lhre Kindigung wirk-
sam.

Ihre Kiindigung muss in Textform (z.B. Brief oder E-Mail) erfolgen.

Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte den AVB. Aus diesen ergeben sich auch die weiteren Beendigungsgriinde.

Sonstiges
Der Sitzstaat ist Deutschland. Es gilt deutsches Recht. Die Vertragssprache ist deutsch.
AuBergerichtliche Streitbeilegung

Wir nehmen am Verfahren des Ombudsmanns fir die Private Kranken- und Pflegeversicherung teil. Den Ombudsmann
erreichen Sie wie folgt:

Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 0222, 10052 Berlin,
www.pkv-ombudsmann.de.

Der Ombudsmann ist der aul3ergerichtliche Streitschlichter fir die private Kranken- und Pflegeversicherung. Er nimmt zu
Meinungsverschiedenheiten zwischen Versicherten und ihren Versicherungsunternehmen neutral und unabhangig Stellung.
Seine Entscheidungen sind fir beide Seiten nicht bindend. Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt unberihrt.
Fir Verbraucher gilt: Haben Sie den Vertrag elektronisch geschlossen (z.B. Uiber eine Internetseite oder per E-Mail), kénnen
Sie sich bei Beschwerden auch an die Plattform zur Online-Streitbeilegung der Europaischen Union wenden. Diese finden
Sie unter http://ec.europa.eu/consumers/odr/. lhre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den Ombudsmann fiir die
Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Aufsichtsbehorde

Die zustandige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungen (BaFin). Auch an die BaFin kdnnen Sie
Beschwerden richten. Die Adresse lautet: Graurheindorfer Strafte 108, 53117 Bonn.



Tarif nach Art der Schadenversicherung

Wir haben den folgenden Tarif nach Art der Schadenversicherung kalkuliert. Tarife nach Art der Schadenversicherung sind
reine Risikotarife. Es werden keine Ruckstellungen fir das Alter angespart, um den mit zunehmendem Alter eintretenden
Anstieg der Krankheitskosten vorzufinanzieren. Wir berechnen den Beitrag in diesen Tarifen nach Altersgruppen. Bei Errei-
chen einer neuen Altersgruppe haben Sie — zusatzlich zu eventuell erforderlichen Beitragsanpassungen — den jeweiligen
Beitrag der nachst hoheren Altersgruppe zu zahlen. Der Wechsel der Altersgruppe hat in der Regel deutliche Beitragsstei-

gerungen zur Folge. Wir informieren Sie gerne Uiber die Beitrdge in den einzelnen Altersgruppen.

Monatliche Beitragsraten in EUR

Tarif KDT (Stand 01.07.2018) / Tarife KDT50/KDT85 (Stand 01.07.2017) / Tarif KDTP100 (Stand: 01.01.2016)
(Einzelversicherung)

Tarif KDT KDT50 KDT85 KDTP100
Alter Mann/Frau Mann/Frau Mann/Frau Mann/Frau
0-19 6,40 0,25 1,61 2,32
20-29 6,40 0,79 5,92 16,11
30-39 6,40 2,11 13,72 24,81
40-49 6,40 3,34 19,61 36,21
50-59 13,00 5,47 29,30 53,72
60-69 13,00 7,95 31,94 63,29
70-79 13,00 7,95 31,94 63,29
80-89 13,00 7,95 31,94 63,29
90-99 13,00 7,95 31,94 63,29

Monatliche Beitragsraten in EUR Tarif KDT70 (Stand: 01.07.2018)
(Einzelversicherung)
Tarif KDT70
Alter Mann/Frau
0-19 0,56
20-30 4,19
31-35 8,39
36-40 10,68
41-45 13,30
46-50 16,08
51-55 19,97
56-60 23,03
Ab 61 24,19

Monatliche Beitragsraten in EUR Tarif KDBS (Stand: 01.07.2018) / Tarif KDBE (Stand: 01.07.2015)

(Einzelversicherung)

Tarif KDBS KDBE

Alter Mann/Frau Mann/Frau
0-19 0,70 9,86

Ab 20 6,22 9,84




