Wir kalkulieren unsere Beitrage
transparent und fair ohne
Alterungsriickstellungen.

Unsere Zahnzusatzprodukte sind ohne Alterungsriickstel-

lungen kalkuliert. Durch besonders giinstige und faire Beitra-

ge, die sich an lhrem Alter orientieren, kénnen sich bereits
junge Menschen und Familien eine komfortable Absicherung
leisten.

Sie wissen stets iiber die Entwicklung Ihrer Beitrdge im Alter
Bescheid. Durch den Verzicht der Alterungsriickstellungen
haben Sie die Sicherheit, heute nichts ansparen zu
missen, was Sie vielleicht niemals brauchen.

Profitieren Sie von besonders giinstigen Beitragen.

Monatsprdmien in Euro giiltig ab 1. April 2021

Tarif JA Tarif JA Tarif JA

dental dental plus jj dental max
0-15 Jahre 0,51 10,30 13,09
16-20 Jahre 2,09 10,30 13,09
25 Jahre 3,91 15,27 19,08
30 Jahre 5,82 19,77 24,72
35 Jahre 7,61 23,95 29,94
40 Jahre 9,85 26,45 33,07
45 Jahre 12,33 29,02 36,27
50 Jahre 15,13 32,15 40,18
55 Jahre 17,86 36,00 45,01
60 Jahre 20,31 39,06 48,83
65 Jahre 22,96 44,14 55,18
70 Jahre 24,74 46,35 57:94
75 Jahre 26,03 44,82 56,03

Hinweis: Die Tabelle zeigt ausgewdhlte Pramienbeispiele. Alle Zahlen sind kaufmannisch
gerundet. Abweichungen gegeniiber der elektronischen Berechnung sind méglich.

Wir unterstiitzen Sie gern.
Unser Janitos Team Krankenzusatz.

Unser Team Krankenzusatz ist fiir Sie da:
Ihr Kontakt fiir Fragen...

e zur Krankenzusatzversicherung allgemein
e zur Angebotserstellung
¢ zu bestehenden Vertragen:

Telefon: 0 6221.709 1000
E-Mail: versicherung@janitos.de

Janitos Versicherung AG

Im Breitspiel 2—4

69126 Heidelberg

Tel.: 0 6221.709 1000

Fax: 0 6221.709 1001

E-Mail: versicherung@janitos.de
Web: www.janitos.de

'i www.facebook.com/janitos.versicherung

g www.twitter.com/janitos_de
ﬁ www.gplus.to/janitos
-

www.youtube.com/user/JanitosDE
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Unsere Zahnzusatzversicherung -
fiir ein strahlendes Lacheln!

NEeuer TOPSCHUTZ MIT DEM
TarIF JA DENTAL MAX.

Stand: April 2021

Schiitzen Sie lhre Gesundheit.
Und das zu giinstigen Beitragen.

Da die Gesetzliche Krankenversicherung immer weiter
ihre Leistungen kiirzt, wird eine private Zusatzversiche-
rung immer wichtiger, um eine angemessene medizi-
nische Versorgung zu gewdhrleisten. Mit der Zahnzu-
satzversicherung von Janitos konnen Sie den gréfiten
Teil Ihrer Kosten absichern, die von der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht mehr iibernommen werden.

Wahlen Sie zwischen drei Tarifen:

e Grundschutz: JA dental.
Mit dem Tarif JA dental vermeiden Sie hohe Zu-
zahlungen und profitieren von einem giinstigen
Einstiegspreis.

e Komfortschutz: JA dental plus.
Der Tarif JA dental plus ist ein echtes Leistungsplus
fiir Thre Gesundheit mit umfangreichen Kostenerstat-
tungen.

e  Topschutz: JA dental max.
Der JA dental max ist einer der leistungsstarksten
Tarife am Markt.




Verbessern Sie lhren Schutz.
Mit Ihrem Optionsrecht.

Unser Highlight - Ihr Optionsrecht.

Unser Optionsrecht bietet Ihnen die Mdglichkeit in einen lei-
stungsstdrkeren Janitos Zahnzusatztarif zu wechseln. Und das
ohne erneute Gesundheitspriifung und Wartezeiten.

Und so funktioniert der Wechsel:

Hat die versicherte Person bei erstmaligem Abschluss einer
Janitos Zahnzusatzversicherung das 40. Lebensjahr noch nicht
vollendet, sichert sie sich damit das Recht, ab dem vollende-
ten 21. Lebensjahrin einen noch leistungsstdrkeren Janitos
Zahnzusatztarif zu wechseln.

Das Optionsrecht kann dann jeweils zum Ende des 3. oder 6.
Versicherungsjahres wahrgenommen werden.

JA dental plus (Komfortschutz)

JA dental max (Topschutz)

Darf‘s ein bisschen mehr sein?

Die Leistungen der Janitos Zahnzusatzversicherung.

Leistungen JA dental
70/65/60 % des Rechnungsbetrags
abziiglich der GKV-Leistung je nach

Vorsorge Bonusheft.
Leistungsgrenze gem. Zahnstaffel *

Zahnersatz * (inkl. Implantate),
Inlays, Kronen, Teleskopkronen,
Teilkronen, Onlays, Briicken, Stift-
zdhne, Prothesen

janitos ¥

JA dental plus

90/85/80 % des Rechnungsbetrags
abziiglich der GKV-Leistung je nach

Vorsorge Bonusheft.
Leistungsgrenze gem. Zahnstaffel *

JA dental max

90/85 % des Rechnungsbetrags
abziiglich der GKV-Leistung je nach
Vorsorge Bonusheft.
Leistungsgrenze gem. Zahnstaffel *

Zahnbehandlungen (soweit im -
Tarif beschrieben)

100 % des Rechnungsbetrags, falls GKV
nicht leistet

100%, abziglich GKV-Leistung

Zahnmedizinische Individual- -
prophylaxe, z.B. professionelle
Zahnreinigung

90 %,
max. 100 Euro Rechnungsbetrag pro Jahr

100 %,
max. 150 Euro Rechnungsbetrag pro Jahr

MaBnahmen zur Schmerzaus- -
schaltung *

Akupunktur und Vollnarkose bis 250 Euro
Rechnungsbetrag pro Jahr zum prozentu-
alen Erstattungssatz der Hauptleistung

Analgosedierung (Ddmmerschlaf),
Vollnarkose, Lachgas-Sedierung,
Akupunktur und Hypnose bis 250 Euro
Rechnungsbetrag pro Jahr zum prozentu-
alen Erstattungssatz der Hauptleistung

Kieferorthopddie mit Behand- -
lungsbeginn vor Vollendung des
18. Lebensjahres

80 % ohne GKV-Leistung, max. bis zu
einem Rechnungsbetrag von 5.000 Euro
iber die gesamte Vertragslaufzeit.

Leistungsgrenze gem. Zahnstaffel **

80 % ohne GKV-Leistung, max. bis zu
einem Rechnungsbetrag von 5.000 Euro
iber die gesamte Vertragslaufzeit.
Sonst 100%, max. 1.000 Euro (iber die
gesamte Vertragslaufzeit.
Leistungsgrenze gem. Zahnstaffel **

Kieferorthopadie mit Behand- -
lungsbeginn nach Vollendung des
18. Lebensjahres

100% nach Unfall, max. 2.000 Euro tiber
die gesamte Vertragslaufzeit

Wartezeiten 8 Monate

*  Aufwendungen fiir Zahnersatz einschlieBSlich der Aufwendungen fiir MaRnahmen
zur Schmerzausschaltung, die mit der Zahnersatzmainahme in Zusammenhang
stehen, sind begrenzt auf einen Erstattungsbetrag von hochstens:

e 1.000 Euro in den ersten 12 Monaten,
e 2.000 Euro in den ersten 24 Monaten,
e 3.000 Euro in den ersten 36 Monaten und
® 4.000 Euro in den ersten 48 Monaten

8 Monate,
3 Monate fiir zahnmedizinische
Individualprophylaxe

8 Monate,

6 Monate fiir Zahnbehandlung,
keine Wartezeit fiir zahnmedizinische
Individualprophylaxe

** Aufwendungen fiir Kieferorthopadie sind begrenzt auf einen Erstattungs-

betrag von hochstens:
e 500 Euro in den ersten 12 Monaten,

1.000 Euro in den ersten 24 Monaten,

L]
e 1.500 Euro in den ersten 36 Monaten und
L]

2.000 Euro in den ersten 48 Monaten

Hinweis: Im Rahmen der Risikopriifung kénnen aufgrund fehlender Zdhne abweichende Leistungsstaffeln vereinbart werden. Kompositfiillungen (dentinadh&sive Konstruktionen)
gelten im Tarif JA dental plus als ZahnersatzmaBmahmen, im Tarif JA dental max werden sie jedoch unter Zahnbehandlung erstattet.

Bitte beachten Sie, dass die Leistungsiibersicht nur ein Auszug und keine vollstandige Leistungsbeschreibung darstellt. Rechtsgrundlage sind die fiir den jeweiligen Vertrag geltenden Allgemei-

nen Versicherungsbedingungen (AVB/)S) und die mafgeblichen Tarifbedingungen.

Damit konnen Sie rechnen.

Beispielhafte Kostenerstattung mit durchschnittlichen
Kostenséatzen.

Ihre Kos- Ihre
Gesamt- ten ohne n
JAdental | ocen ot | Kostenmit | ERSPARNIS
satzvers. JSdental
Ir:g:::stz;:l;lg 2.100 Euro 500 Euro  1.600 Euro 630 Euro 970 Euro

650 Euro 50 Euro 600 Euro 210 Euro
UG 800 Euro 150 Euro 650 Euro 240 Euro
kronen

Hinweis: Der Berechnung fiir den Tarif JA dental liegt ein Erstattungssatz von 70 %,
bei einer regelmé&Rig dokumentierten Vorsorge der letzten 10 Jahre zugrunde.
Die angegebenen Preise kdnnen in unterschiedlichen Regionen stark abweichen.

Ihre Kos- lhre
JA dental | cesamt- Zuschuss | tenohne | Kosten mit
lus kosten der GKV Zahnzu- JA dental
p zusatzvers. plus

ERSPARNIS

Implantat inkl.

2.100 Euro 500 Euro 1.600 Euro 210 Euro
Endversorgung

1.390 Euro

Inlay 650 Euro 50 Euro 600 Euro 65 Euro

g
g
)

800 Euro 150 Euro 650 Euro 80 Euro 570 Euro

krone

200 Euro 50 Euro 150 Euro 20 Euro 130 Euro

100 Euro = 100 Euro 10 Euro

Hinweis: Der Berechnung fiir den Tarif JA dental plus liegt ein Erstattungssatz von 9o %,
bei einer regelmé&fig dokumentierten Vorsorge der letzten 10 Jahre zugrunde.
Die angegebenen Preise konnen in unterschiedlichen Regionen stark abweichen.

Ihre Kos- lhre
JA dental | Gesamt- ten ohne | Kosten mit
kosten Zahnzu- JA dental
zusatzvers. max

ERSPARNIS

Implantat inkl.

2.100 Euro 500 Euro 1.600 Euro 210 Euro
Endversorgung

1.390 Euro

Inlay 650 Euro 50 Euro 600 Euro 65 Euro

Q
b

Vollkera
. 800 Euro 150 Euro 650 Euro 80 Euro 570 Euro
m 200 Euro 50 Euro 150 Euro =
prof‘efs. 100 Euro = 100 Euro =
Zahnreinigung

Hinweis: Der Berechnung fiir den Tarif JA dental max liegt ein Erstattungssatz von 9o %,
bei einer regelméfig dokumentierten Vorsorge der letzten 5 Jahre zugrunde.
Die angegebenen Preise konnen in unterschiedlichen Regionen stark abweichen.

* Bei fehlender Indikationslage laut Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung.



