KombiMed Krankenhats
Zusatzversicherung fiir gesetzlich Versicherte

Das richtige Krankenhaus,
den richtigen Arzt,

Wahle ich einfach aus.

Vom kleinen Plus an Komfort bis zum Privatpatientenstatus im
Krankenhaus - Sie entscheiden.

DKV

Deutsche Krankenversicherung

Ein Unternehm




Die freie Wahl macht den Unterschied: Das richtige Krankenhaus kann
iiber Heilungschancen und Lebensqualitit entscheiden.

Die medizinische Versorgung im Krankenhaus spielt eine grofbe Rolle fiir den Behandlungs- und Hei-
lungserfolg. Je nach Krankheits- oder Unfallbild ist eine spezielle Behandlung erforderlich.

< Mit privater Vorsorge schaffen Sie die Voraussetzung fir die freie Krankenhaus- und Arztwahl -
und das bundesweit.

& so haben Sie auch als Kassenpatient die Mdglichkeit, sich das Krankenhaus auszusuchen, das
genau die Behandlung und Therapie bietet, die Sie bendtigen. Denn die Erfahrung und Kom-
petenz der Arzte und des Pflegepersonals kénnen fiir Ihre Heilungschancen und die spitere
Lebensqualitdt entscheidend sein.
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Krankenhausaufenthalte in
Deutschland - einige Zahlen und Fakten.

ﬁ 16,6 Mio. Patienten

wurden 2020 in deutschen Krankenhdusern behandelt.

Ab dem
60. Lebensjahr -«;w- Kinder (]

hdufen sich Klinikaufenthalte.
kamen 2019 in Deutschland zur Welt.

rder 12, Erwachsene O
hat pro Jahr einen Unfall. Knapp jeder 5. Unfall @

endet im Krankenhaus.

Kostenbeispiel Krankenh fenthalt
ostenbeispiel Krankennausaurentnatt von ZUSChng Einzelzimmer 10200 :€
12 Tagen

aufgrund Bypass-Operation
Chefarztbehandlung 9.000 €

gesetzl. Zuzahlung
pro Tag von 10 € macht gesamt 120 €

Die hiufigsten Ursachen fiir einen Krankenhausaufenthalt,

p 3 Herzerkrankungen (z.B. Herzinfarkt, % Riickenschmerzen/Bandscheibenvorfall

Herzinsuffizienz) X Lungenentziindung

X Schlaganfall/Hirninfarkt % Arthrose des Kniegelenkes

% schidel-Hirn-Trauma

Geburten - der schonste Grund fiir einen Krankenhausaufenthalt.

Geburten sind der hdufigste Grund firr einen Krankenhausaufenthalt bei Frauen. Besonders in einem so
bedeutenden und intimen Moment mdchte man sich im Krankenhaus gut aufgehoben fiihlen. Und
natirlich bestmdglich versorgt werden.
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Die gesetzliche Absicherung.
Guter Grundschutz.

Gerade in Deutschland sind Sie durch die gesetzliche Krankenkasse gut versorgt. Aber
eine gute Versorgung ist nicht immer die bestmdgliche.

% Als Kassenpatient sind Sie bei der Wahl des Krankenhauses eingeschrdnkt.

¥ Die Krankenkasse darf bei der Krankenhauswahl mitreden, um Kosten zu reduzieren.

Ausgewdbhlte Leistungs-

bereiche im Krankenhaus  Das libernimmt die Krankenkasse.
(stationdre Leistungen)

Sie sind bei der Wahl des Krankenhauses eingeschrinkt. Die Krankenkasse

darf zur Kostenoptimierung bei der Krankenhauswahl mitentscheiden.

Krankenhauswahl

6 Diensthabender Krankenhausarzt (z.B. Stationsarzt).

Arzt

E ’ Abhdngig vom ausgewdhlten und empfohlenen Krankenhaus.

Diagnostik und Therapie
Mehrbettzimmer.
Fur Erwachsene ab 18 Jahren: pro Tag 10 Euro fiir ldngstens 28 Tage im
Unterbringung Jahr.
Q Recht auf Zweitmeinung. Darliber hinaus bieten viele Kassen ein Service-
q,_i telefon an und arbeiten mit Fachdrzten zusammen.

Zweitmeinung
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Fur die bestmogliche Behandlung
und Versorgung im Krankenhaus,

Freie Wahl - entscheidender Unterschied:
Das richtige Krankenhaus kann iiber Heilungschancen
und Lebensqualitit entscheiden.

Mit den KombiMed Krankenhaus-Tarifen schaffen Sie die Voraussetzung fiir
die freie Krankenhaus- und Arztwahl. Wdhlen Sie das richtige Krankenhaus
fuir Ihr Krankheits- oder Unfallbild. Denn die freie Wahl ist die Grundlage fiir
bestmdgliche Heilungschancen.

Top-Experten

O
1 %)

Basisschutz Komfortschutz Premiumschutz

Kernleistung: Kernleistung: Kernleistung:
* Bei Krankheiten und Unfdllen * Bei Unfdllen * Bei Krankheiten und Unfdllen
o [F1e GElEr A e * Ein- oder Zweibettzimmer « Ein- oder Zweibettzimmer
* Chefarztbehandlung « Chefarztbehandlung
Sind sind Privatpatient im Sind sind Privatpatient im
Krankenhaus mit freier Krankenhaus mit freier
Krankenhaus- und Arztwahl. Krankenhaus- und Arztwahl.

Mit Basis-, Komfort-

oder premiumschutz
kombinierbar.

Krankenhaustagegeld




Basis: Ruhe und Erholung im Ein- oder
Zweibettzimmer,

KombiMed Krankenhaus Tarif UZ

- Wenn Sie die Zusatzkosten fiir das Ein- oder Zweibettzimmer nicht
selbst zahlen mochten.
- In diesem Tarif ist die Chefarztbehandlung nicht enthalten.

Die Leistungen:

</ Bei Krankheiten und Unfillen. J Ausgleichszahlung, wenn das Krankenhaus
kein Ein- und Zweibettzimmer zur Verfiigung

0 Ein- oder Zweibettzimmer.
stellen kann.

@ Freie Krankenhauswahl. Auch Privatkliniken:
Zahlt die GKV ihre Pflichtleistung, zahlen
wir Ihnen die Mehrkosten fiir das Ein- oder
Zweibettzimmer.

J Einholung einer drztlichen Zweitmeinung
beim Spezialisten.

Wichtig zu wissen:

- Aufwendungen fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen sind auch dann nicht versichert, wenn die
Krankenkasse ihre Pflichtleistung tibernimmt.
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Komfort: Privatpatient nach einem
Unfall.

KombiMed Krankenhaus Unfall Tarif KSU

- Wenn Sie nach einem Unfall die optimale Behandlung und Versorgung
im Krankenhaus wiinschen.

- Sie haben die freie Krankenhaus- und Arztwahl.

Die Leistungen:

< Bei Unfiillen. J Ausgleichszahlung bei Verzicht auf die
Chefarztbehandlung und auf das Ein- und

0 Ein- oder Zweibettzimmer. R )
Zweibettzimmer.

6 Freie Arztwahl - auch Chefarzt. . .
o Pauschale von 200 Euro bei unfallbedingten

o/ Freie Krankenhauswahl. Auch Privatklinik: ambulanten Operationen.
Zahlt die GKV ihre Pflichtleistung, erstatten

wir Ihnen auch die verbleibenden Auf- o/ Ubernahme der gesetzlich vorgesehenen

Zuzahlung.

wendungen fiir allgemeine Krankenhaus-
leistungen. J Einholung einer drztlichen Zweitmeinung
beim Spezialisten.
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Premium; Privatpatient bei Krankheit
und nach einem Unfall.

KombiMed Krankenhaus Tarife KGZ und KS

- Wenn Ihnen bei Krankheit und nach einem Unfall die bestmdgliche
@ medizinische Versorgung wichtig ist.
- Sie haben die freie Krankenhaus- und Arztwahl.

Die Leistungen:

< Bei Krankheiten und Unfillen. J Ausgleichszahlung bei Verzicht auf die Chef-
arztbehandlung und auf das Ein- und Zwei-
bettzimmer. Kinder erhalten die Hdlfte im
0 Freie Arztwahl. Auch Chefarzt. Tarif KGZ.

0 Ein- oder Zweibettzimmer.

0 Freie Krankenhauswahl. Auch Privatkliniken: & Pauschale von 200 Euro bei bestimmten
Nach Vorleistung der GKV erstatten wir Ihnen ambulanten Operationen.
auch die verbleibenden Aufwendungen fiir

allgemeine Krankenhausleistungen. J Einholung einer drztlichen Zweitmeinung

beim Spezialisten.

Wie unterscheiden sich die Tarife KGZ1/2 und KS1/2?

Die beiden Top-Tarife sind in ihren Kernleistungen identisch. Sie unterscheiden sich vor allem durch die Art
der Beitragskalkulation. Erfahren Sie auf den Seiten 12 und 13, welcher der Tarife zu Ihnen passt.

KBCK - bei bestimmten schweren Erkrankungen auf dem schnellen Weg
zum Top-Experten!

Kombinieren Sie den Premiumschutz mit dem KombiMed Best Care Tarif @
@ S K6
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Bei bestimmten schweren Erkrankungen
zum bundesweiten Top-Experten -
innerhalb von 5 Werktagen. Einzigartig

am Markt!

Nach einer bestimmten schweren Diagnose - bei Erwachsenen beispielsweise
Herzrhythmusstorung, Bandscheibenvorfall oder Tumorerkrankung - vereinbaren wir fiir
unsere Best Care Versicherten bei einem erforderlichen Krankenhausaufenthalt inner-
halb von nur 5 Werktagen (montags bis freitags) einen Termin bei einem Top-Experten in
Deutschland.

Bundesweit gehoren die Top-Experten zu den besten Spezialisten in ihrem Fachgebiet.
Fiir den Behandlungs- und Heilungserfolg ist die bestmogliche Therapie unerldsslich.

Im Ernstfall nicht allein - mit diesen Leistungen sind wir fiir Sie da.

Q Sie erhalten eine schriftliche oder person- Auch organisieren wir alles rund um
liche Zweitmeinung innerhalb von nur einen Krankenhausaufenthalt und eine

5 Werktagen (montags bis freitags) tiber Operation beim Top-Experten, soweit
die Diagnose und die empfohlene Behand- diese erforderlich ist.
lung.
500 Euro Pauschale zur freien Verfiigung.
Fiir das personliche Gesprdch (ambulante @ Beispielsweise fiir Aufwendungen wie
m'@ Sprechstunde) vereinbaren wir fiir Sie ei- die Anreise zum Top-Experten oder fiir die
nen Termin beim Top-Experten. Kosten der ambulanten Sprechstunde.

:?: ©® Was sind DKV Top-Experten?
|

* Die Top-Experten sind anerkannte Experten in ihrer jeweiligen Fachrichtung.

« Sie geniefen einen ausgezeichneten Ruf und arbeiten in einer medizinischen Einrichtung mit best-
mdoglicher medizinischer Ausstattung.

* Bundesweit gehdren die Top-Experten zu den besten Spezialisten in ihrem Fachgebiet.

Tipp: Im Best Care Onlineportal stellen sich 5 Top-Experten im Interview vor.

Personliche Betreuung iiber das
Serviceteam Best Care

« Jeder Patient bekommt seinen ganz personlichen ,Betreuer”. So kdnnen alle anfallenden Fragen
besprochen werden.

« Ihr personlicher Betreuer Gibernimmt die komplette organisatorische Planung Ihres Sprechstundenter-
mins bei einem Top-Experten.

Telefon: 0800 3746-065 — E-Mail: Bestcare@dkv.com

Sie interessieren sich fiir detailliertere Informationen
lI 3 zum Best Care?

Dann besuchen Sie unser Onlineportal tber

www.dkv.com/best-care oder nutzen den QR- Code.

Sie finden im Onlineportal beispielsweise die Erkrankungen, bei denen
ein Anspruch auf die Best Care Leistungen besteht.
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Krankenhaustagegeld: das Extrageld
fiir Ihren Krankenhausaufenthalt.

KombiMed Krankenhaustagegeld Tarif KKHT

- Fir jeden vollstationdren Tag im Krankenhaus haben Sie eine gesetzli-
che Zuzahlung von 10 Euro je Tag fiir maximal 28 Tage im Jahr zu zahlen.

- Aber auch die Fahrtkosten fiir Angehdrige sowie Kosten fir Telefon- und
Fernsehgebiihren oder die Tageszeitschrift konnen sich summieren.

- Mit einem Krankenhaustagegeld kdnnen Sie diese Extras bezahlen.

Die starken Leistungen:

J Tagegeld ab dem ersten bis zum letzten Tag J Verdopplung des vereinbarten Tagegelds bei
des Krankenhausaufenthaltes. Rooming-in fiir Kinder bis 14 Jahre.

0 Bei vollstationdren RehabilitationsmalRnah- & Bei VorsorgemaRnahmen zahlen wir das
men zeitlich unbegrenzt. Tagegeld alle drei Jahre bis zu 28 Tage.
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Wie unterscheiden sich die Tarife KGZ

und KS?

Beide Tarife haben die gleichen Leistungen. Die Unterschiede sind: die Beitragskalkulation
und der befristete Versicherungsschutz im Tarif KS.

<—-|' Welcher Tarif ist der richtige fiir mich?

KombiMed Krankenhaus KGZ:

& Der Beitrag ist am Anfang hoher als im
Tarif KS.

d Im Beitrag sind Sparanteile einkalkuliert,
die die mit zunehmendem Alter ansteigen-
den Krankheitskosten vorfinanzieren.

o Deshalb gibt es keine Beitragserh6hungen
zu festen Altersstufen.

& Kann in jedem Alter abgeschlossen wer-
den.

& Auch fiir Kinder und Jugendliche geeignet.

KombiMed Krankenhaus KS:

& Der Beitrag ist am Anfang niedriger als im
Tarif KGZ, da im Beitrag keine Sparanteile
einkalkuliert sind.

0 Deshalb steigt der Beitrag mit dem Alter-
werden schrittweise an.

0 Der Versicherungsschutz im Tarif KS endet
zum Ende des Kalenderjahres, in dem das
44, Lebensjahr vollendet wird. Es erfolgt
eine automatische Umstellung in den Tarif
KGZ.

@ Diese Umstellung ermdglichen wir ohne
neue Wartezeiten und ohne erneute Ge-
sundheitspriifung. Ihr Beitrag im Tarif
KGZ richtet sich nach dem erreichten Ein-
trittsalter zum Zeitpunkt der Umstellung.

& Der Tarif KS kann ab dem 20. bis zum 39.
Lebensjahr abgeschlossen werden.

Wichtig zu wissen

& Eine Umstellung vom Tarif KS in den Tarif KGZ fihrt zu einem deutlichen Beitragssprung.
& Der Beitrag im Tarif KGZ richtet sich nach dem erreichten Eintrittsalter zum Zeitpunkt der Umstellung.
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Musterbeispiel:
Wie entwickelt sich Ihr Beitrag in
den Tarifen KS2 oder KGZ2?

Beim Wechsel vom Tarif KS2 in den Tarif KGZ2
steigt der Beitrag, da die im Tarif KS2 nicht

einkalkulierten Riicklagen nachzuzahlen sind. &
42,01 € Monatsbeitrag ab 45 Jahren nach
Umstellung vom Tarif KS2 in den Tarif KGZ2

25,49 € Monatsbeitrag

im Tarif KGZ2
KS2 Spdtestens im Alter von 45 Jahren
wechseln Sie als KS-Kunde automatisch in
19,59¢€ den Tarif KGZ2. Der Tarifwechsel von KS2
I_ in KGZ2 ist mit einem Beitragssprung von
13,04€ 19,59 € auf 42,01 € verbunden.
10,62 €
Gut zu wissen: Je friher Sie in den Tarif KGZ2
7,39€ Tarif KS2: mit Beitragsspriingen, wechseln, desto geringer ist der Beitrags-
erstmals mit 20 Jahren abschlieRbar, sprung.
3,43€ | befristeter Schutz bis Alter 44 Jahre.
! N
[ I I I I I I 4
0 10 20 30 40 50 60 70 Alter 80
in Jahren
B Tarif KGZ2 W Tarif KS2 -

Stand: Juli 2022 (Beitrdge Einzelversicherung).

Martina S. steigt mit 20 Jahren in den Tarif Peter L. steigt mit 20 Jahren in den Tarif KGZ

KS ein und wechselt spdtestens mit 45 Jah- ein. Hier zahlt er fiir die ersten 25 Jahre
ren in den Tarif KGZ. Anfangs profitiert sie von einem  einen hoheren Beitrag. Im Beitrag sind Sparanteile
glinstigen Beitrag. Im Vergleich zu Peter L. zahlt sie einkalkuliert, die die mit zunehmendem Alter an-

aber ab dem 45. Lebensjahr einen hoheren Beitrag steigenden Krankheitskosten vorfinanzieren. Des-
im Tarif KGZ. Sie hat die zu Beginn nicht einkalkulier-  halb gibt es keine Beitragserhhungen zu festen
ten Ricklagen nachzuzahlen.! Altersstufen. Ab dem Alter von 45 Jahren ist der

Beitrag dagegen geringer als der von Martina S.!

!Wir haben im Musterbeispiel eine Vertragsdauer ab dem 20. bis zum 80. Lebensjahr gewdhlt. Der Versicherte hat das Zweibettzimmer und die freie Arztwahl bei
beiden Tarifen vereinbart.
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Was die DKV auszeichnet; Leistungsstarke,
Fairness und erstklassiger Service,

o/ Die DKV ist eines der fiihrenden Unternehmen der privaten Krankenversicherung. .
DKV - dieNr.1

o/ Wir sind der Marktfiihrer im Bereich der privaten Zusatzversicherung. fiir private Zus
yersicherungen

atz-

&/ Wir stehen fiir Finanzkraft, Sicherheit und erstklassige Produkte.

Wir erhalten regelmaifdig sehr gute Bewertungen fiir unsere Produkt- und
Servicelosungen. Und das schon seit Jahren.

[ sencuT 15)
WVEIEWESN DKV KombiMed = = =

Tarif KDTK85 + KDBE BESTES BESTE BESTE

Im Test:
289Tarifangebote PFLEGE- DIGITALE GESUNDHEITS-
© SERVICES SERVICES
Ausgabe 6/2023 5 TAGEGELD (Bestnote 3x vergeben) (Bestnote 3x vergeben)
5} W Private Krankenversicherung Private Krankenversicherung
www.test.de & (Bestnote 3 x vergeben) W DFSI RATINGS W DFSI RATINGS
. DFSI RATINGS. Ausgabe 43/2022 Ausgabe 43/2022
Ausgabe 32/2022
Warentest [RTES0T = = -
Tarif KDTP100 + KDBP BESTE BESTES BESTER
Im Test: o, VERSORGUNGS- AUSLANDS-
289Tarifangebote
. PRAVENTION MANAGEMENT SCHUTZ
Ausgabe 6/2023 3 (Bestnote mehrfach vergeben) (Bestnote 3x vergeben) (Bestnote mehrfach vergeben)
% Private Krankenversicherung Private Krankenversicherung Private Krankenversicherung
www.test.de ~ W DFSI RATINGS W DFSI RATINGS W DFSI RATINGS
Ausgabe 43/2022 Ausgabe 43/2022 Ausgabe 43/2022

Das IT-Fachmagazin Chip hat die digitalen Angebote von Kranken-
versicherern verglichen und bewertet (08.2021).
Die DKV bietet , Top digitale Services“ und die beste App im Vergleich.

e
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Wir sind fiir Sie da -
personlich und digital.

Nutzen Sie unsere Serviceleistungen rund um Ihre Gesundheit und Ihren Vertrag.

,Meine DKV“ App

Sie mochten alle relevanten Gesundheitsdaten im Blick haben und Leistungsbelege digital einreichen? Oder Orga-
nisatorisches rund um Ihre Versicherung erledigen? Nutzen Sie einfach unsere ,,Meine DKV“ App. Datenschutz,
der neueste gesetzliche Standards erfiillt (E-Health Gesetz), ist bei uns selbstverstdndlich.

J Rechnungen einreichen.

J Zugang zum Kundenportal ,Meine Versicherungen®. ,Beste App* sogtCh'
in Chip

J Adress-/Bankdatendnderung. 1T-Fachmagaz

J Arzneimittel-Preisvergleich. (08.2021).

¥ Elektronische Gesundheitsakte (eGA) - fiir alle relevanten Gesundheitsdaten
(z.B. medizinische Dokumente, Arztbesuche, Impfungen, Medikamente,
Vorsorgeuntersuchungen).

. Die DKV App fiir iOS und Android jetzt herunterladen!

DKV Gesundheitstelefon
Erhalten Sie kompetente Beratung zu medizinischen Themen und ILhrer Gesundheit.

¢ Sie wiinschen sich Unterstiitzung bei der Krankenhaus- oder Facharztsuche?
¢ Sie méchten eine Diagnose richtig verstehen?
¢ Sie haben Fragen zu Krankheiten, Arzneimitteln oder zu Diagnose- und Behandlungsmethoden?

% Sie erreichen das DKV Gesundheitstelefon unter der
gebiihrenfreien Rufnummer 0800 3746-444
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Sonderkonditionen fiir besondere Berufs-
gruppen, in der Firmengruppenversicherung
und uiiber GKV-Kooperationen.

Die grofite Anzahl angesehener Berufsgruppen ist bei uns versichert. Hierzu zéihlen medizinische Heilberufe genauso wie
Freiberufler, Selbststdndige und leitende Angestellte in Gber 200 Berufs- und Standesorganisationen. Unsere Partner in der
Firmengruppenversicherung sind namhafte Unternehmen, darunter viele DAX®-40-Unternehmen.

s 4 . ;
Munich RE i CARGLASS @Valllanl M ’Eﬁﬁfﬁf&ﬁ?’” ACCORINVEST o~ mw
(e, @ L PORSCHE
N!DR . eDF E".'J'S FVV
DATEV FEEL GOOD FASHION L eyl g ]

Dariiber hinaus fithren wir erfolgreiche Kooperationen mit derzeit
14 gesetzlichen Krankenkassen.

« AOK Hessen  vivida BKK

* Audi BKK « BKK Stadt Augsburg

«  BKK Voralb + VIACTIV Krankenkasse

+ BIG direkt gesund + energie-BKK

«  KARL MAYER Betriebskrankenkasse + Salus BKK

»  Mobil Krankenkasse »  BKK Verkehrsbau Union (VBU)
«  KNAPPSCHAFT « BERGISCHE KRANKENKASSE

[]ﬂ? Profitieren Sie von exklusiven Konditionen,

Uber eine Gruppenversicherung oder als Versicherter Die Sonderkonditionen machen diese Vorsorgelésungen

einer kooperierenden Krankenkasse profitieren Sie von noch vorteilhafter:
vielen Vorteilen:

« Attraktive Beitrdge. v Krankheitskostenvollversicherung.
VAnnahmegarantie fur versicherungsfdhige Personen. «Zusatzversicherung als Erweiterung des gesetzlichen
VSofortiger Versicherungsschutz ohne Wartezeiten bei Ta- Krankenversicherungsschutzes.
rifen mit Gesundheitsfragen. «Krankentogegeldversicherung bei Arbeitsunfdhigkeit.
«/ Gleiche Konditionen fiir Familienangehdrige und VPﬂegeversicherung bei Pflegebedirftigkeit.
Lebenspartner. / schutz auf Auslandsreisen.
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Unsere Leistungen im Detail - KombiMed
Krankenhaus Zusatzversicherungen
(Einzelversicherung)

Produktdetails sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) beschrieben, in denen die Leistungen nach Art und Um-
fang geregelt sind.

Bei den Tarifen KombiMed Krankenhaus UZ, KKHT und KBCK gilt:

Fur Versicherungsfiille, die vor Abschluss des Versicherungsvertrages eingetreten sind, leisten wir nicht. Davon ist auszugehen,
wenn eine stationdre Krankenhausbehandlung (Tarife UZ, KKHT, KBCK) oder Vorsorge- oder Rehabilitationsmafnahme (Tarif
KKHT) als mdgliche Behandlungsalternative zwischen Arzt und versicherter Person besprochen wurde. Dieses Gesprédch muss in
den letzten 24 Monaten vor Abschluss des Vertrages anldsslich der den Versicherungsfall auslésenden Diagnose(n) erfolgt sein.

Leistungsmerkmale KombiMed Krankenhaus KombiMed Krankenhaus
Tarif KS1 Tarif KGZ1
Tarif KS2 Tarif KGZ2
Versicherbarer Gesetzlich Versicherte mit Eintrittsalter Gesetzlich Versicherte.
Personenkreis zwischen 20 und 39.
Besonderheit Der Versicherungsschutz im Tarif KS endet zum Ende des Kalenderjahres, in dem das 44. Lebens-

jahr vollendet wird.

Es erfolgt eine automatische Umstellung in den Tarif KGZ.

Diese Umstellung ermdglichen wir ohne neue Wartezeiten und ohne erneute
Gesundheitspriifung.

Ihr Beitrag im Tarif KGZ richtet sich nach dem erreichten Eintrittsalter zum Zeitpunkt der
Umstellung.

Wiinschen Sie keine Umstellung, miissen Sie uns dies innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Vertragsanpassung mitteilen. In diesem Fall endet die Versicherung zum Zeitpunkt der
Umstellung.

Bitte beachten Sie:

- Im Tarif KGZ bilden Sie Uber Ihren Beitrag Riickstellungen fir das Alter. Diese dienen dazu,
den mit zunehmendem Alter eintretenden Anstieg der Krankheitskosten vorzufinanzieren.

- In Tarif KS werden keine entsprechenden Riickstellungen gebildet, sodass der Beitrag geringer
ist.

- Eine Umstellung vom Tarif KS in den Tarif KGZ fiihrt daher zu einem deutlichen
Beitragssprung.

- Ihr Beitrag im Tarif KGZ richtet sich nach dem erreichten Eintrittsalter zum Zeitpunkt der

Umstellung.
Arztliche Leistungen 100 % fir die privatdrztliche Versorgung einschlieflich Chefarzt.
Unterkunft 100 % fuir das Ein- oder Zweibettzimmer (Tarif KGZ1/KS1).

100 % fur das Zweibettzimmer (Tarif KGZ2/KS2).

Ersatz-Krankenhaustagegeld 25 Euro (KGZ1/KS1) bzw. 20 Euro (KGZ2/KS2) bei Verzicht auf die privatdrztliche Versorgung und
(KHT) auf das Ein- und Zweibettzimmer.
Aus Tarif KGZ1, KGZ2 bzw. KS1/KS2 erhalten Kinder die Hdlfte.
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Leistungsmerkmale

KombiMed Krankenhaus
Tarif KS1
Tarif KS2

KombiMed Krankenhaus
Tarif KGZ1
Tarif KGZ2

Krankentransport

100 % fiir den Krankentransport zum und vom ndchstgelegenen geeigneten Krankenhaus.

Krankenhauswahl

Freie Krankenhauswahl einschliefslich Privatkliniken.

Ambulante Operationen

200 Euro Pauschale bei bestimmten ambulanten Operationen zur freien Verfiigung.

Restkosteniibernahme von
allgemeinen Krankenhaus-
leistungen

Restkosten kénnen entstehen, wenn der Patient ein Krankenhaus seiner Wahl aufsucht, obwohl
der Arzt in der Einweisung ein anderes Krankenhaus aufgeschrieben hat.
Nach einer Vorleistung der GKV erstatten wir 100 % der verbleibenden Aufwendungen fiir die

allgemeinen Krankenhausleistungen.

Telefon, Fernseher, Internet
und Radio

Die Anschluss- und Bereitstellungskosten werden tibernommen. Die Gebiihreneinheiten bei-

spielsweise fiir das Telefon sind nicht versichert.

Beitragsfreistellung

Beitragsfreiheit bei Krankenhausaufenthalten ab dem 92. Tag unter bestimmten

Voraussetzungen.

Serviceleistungen

Die Experten unseres Gesundheitstelefons beantworten Ihre Fragen zu medizinischen Themen

und zur drztlichen Versorgung etc.

Gebiihrenordnung Arztliche Leistungen werden im Rahmen der Héchstsitze der amtlichen deutschen Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) und den dort festgelegten Bemessungskriterien erstattet.
In bestimmen Fdllen sind auch tber den jeweiligen Hochstgrenzen liegende Aufwendungen
erstattungsfdhig.

Geltungsbereich Bei voriibergehenden Aufenthalten in den Bei voriibergehenden Aufenthalten innerhalb

Staaten der Europdischen Union, des Europdi-
schen Wirtschaftsraums sowie in der Schweiz
besteht ein zeitlich unbegrenzter Versiche-
rungsschutz. Die Leistungen werden bis zu der
Hohe erstattet, die bei einem Aufenthalt in
Deutschland zu erbringen wdren. In allen an-

deren Staaten besteht kein Versicherungsschutz.

Europas besteht ein zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz.

Bei voriibergehendem Aufenthalt im aufer-
europdischen Ausland ist der Versicherungs-
schutz zeitlich begrenzt. Dabei ist die Vertrags-
dauer maRgeblich:

1. Wenn der Versicherungsschutz noch keine
12 Monate besteht: maximal ein Monat, mit
Verldngerung um zwei weitere Monate bei
einer Ausdehnung des Aufenthalts wegen
notwendiger Heilbehandlung.

2. Wenn der Versicherungsschutz bereits

12 Monate besteht: maximal sechs Monate,
mit Verldngerung um zwei weitere Monate

bei einer Ausdehnung des Aufenthalts wegen-
notwendiger Heilbehandlung.

Eine Ausdehnung des Aufenthalts wegen not-
wendiger Heilbehandlung liegt vor, wenn die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne
Gefdhrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Wartezeiten

Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate. Sie entfdllt bei einem Unfall. Die besonderen Warte-
zeiten (z.B. bei Entbindung und Psychotherapie) betragen 8 Monate.
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Monatliche Beitrége in Euro — Einzelversicherung
(Stand: 01.07.2017 fur Tarif KS1; 01.07.2022 fir Tarif KS2; 01.07.2021 fir Tarif KGZ2; 01.07.2021 fir Tarif KGZ1)

KombiMed Tarif KS:

- Sobald eine versicherte Person das 24., 29., 34. bzw. 39. Lebensjahr vollendet, ist fiir sie ab Beginn des folgenden Kalenderjahres
der Beitrag der ndchsthoheren Altersgruppe zu zahlen.

KombiMed Tarif KGZ:

- Sobald eine versicherte Person das 14. bzw. 19. Lebensjahr vollendet, ist fiir sie ab Beginn des folgenden Kalenderjahres der Bei-
trag der ndchsthdheren Altersgruppe zu zahlen.

Tarif Tarif KS1 Tarif KS2 Tarif KGZ1 Tarif KGZ2
Alter Mann/Frau Mann/Frau Mann/Frau Mann/Frau
0-14 Jahre - - 4,71 3,43
15 Jahre - - 10,96 7,39
16 Jahre - - 10,96 7,39
17 Jahre - - 10,96 7,39
18 Jahre - - 10,96 7,39
19 Jahre - - 10,96 7,39
20 Jahre 15,52 10,62 37,55 25,49
21 Jahre 15,52 10,62 38,38 26,05
22 Jahre 15,52 10,62 39,24 26,63
23 Jahre 15,52 10,62 40,14 27,24
24 Jahre 15,52 10,62 41,04 27,84
25 Jahre 23,36 13,04 41,96 28,46
26 Jahre 23,36 13,04 42,88 29,08
27 Jahre 23,36 13,04 43,82 29,70
28 Jahre 23,36 13,04 4476 30,34
29 Jahre 23,36 13,04 45,69 30,95
30 Jahre 32,37 19,59 46,59 31,55
31 Jahre 32,37 19,59 47,44 32,14
32 Jahre 32,37 19,59 48,26 32,71
33 Jahre 32,37 19,59 49,06 33,27
34 Jahre 32,37 19,59 49,89 33,84
35 Jahre 32,37 19,59 50,75 34,44
36 Jahre 32,37 19,59 51,63 35,05
37 Jahre 32,37 19,59 52,54 35,68
38 Jahre 32,37 19,59 53,48 36,33
39 Jahre 32,37 19,59 54,48 37,03
40 Jahre 32,37 19,59 55,54 37,75
41 Jahre 32,37 19,59 56,67 38,52
42 Jahre 32,37 19,59 57,86 39,34
43 Jahre 32,37 19,59 59,13 40,20
44 Jahre 32,37 19,59 60,44 41,09
45 Jahre - - 61,81 42,01
46 Jahre - - 63,24 42,98
47 Jahre - - 64,73 43,99
48 Jahre - - 66,28 45,04
49 Jahre - - 67,88 46,11
50 Jahre - - 69,51 47,21
51 Jahre - - 71,19 48,34
52 Jahre - - 72,92 49,51
53 Jahre - - 74,70 50,71
54 Jahre - - 76,53 51,93
55 Jahre - - 78,41 53,20
56 Jahre - - 80,34 54,49
57 Jahre - - 82,33 55,83
58 Jahre - - 84,38 57,21
59 Jahre - - 86,46 58,60
60 Jahre - - 88,57 60,01
61 Jahre - - 90,69 61,44
62 Jahre - - 92,85 62,89
63 Jahre - - 95,04 64,36
64 Jahre - - 97,23 65,83
65 Jahre - - 97,44 65,96
66 Jahre - - 99,67 67,44
67 Jahre - - 101,91 68,93
68 Jahre - - 104,17 70,43
69 Jahre - - 106,40 71,91

70 Jahre - - 108,60 73,36
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Leistungsmerkmale

KombiMed Krankenhaus
Tarif UZ1
Tarif UZ2

KombiMed Krankenhaus Unfall
Tarif KSU

Arztliche Leistungen

Diese Leistungen sind in diesem Tarif nicht
versichert.

100 % fiir die privatdrztliche Versorgung ein-
schlieRlich Chefarzt.

Unterkunft

100 % fiir das Ein- oder Zweibettzimmer (UZ1)
bzw. das Zweitbettzimmer (UZ2).

100 % fiir das Ein- oder Zweibettzimmer.

Ersatz-Krankenhaustagegeld
(KHT)

50 Euro Ersatz-Krankenhaustagegeld (UZ1)
bzw. 25 Euro (UZ2), wenn das Krankenhaus
keine gesondert berechenbare Unterbringung
zur Verfuigung stellen kann.

25 Euro Ersatz-Krankenhaustagegeld bei
Verzicht auf die privatdrztliche Versorgung und
auf die Unterkunft im Ein- oder Zweibett-
zimmer.

Transportkosten Diese Leistung ist in diesem Tarif nicht 100 % fiir den Krankentransport zum und
versichert. vom Krankenhaus bis zu einer Entfernung von
100 km.
Krankenhauswahl Vertragskrankenhduser der gesetzlichen Kran-  Freie Krankenhauswabhl einschlieflich

kenversicherung (GKV), Privatkliniken nur bei
einer Vorleistung der GKV.

Privatkliniken.

Ambulante Operationen

Diese Leistung ist in diesem Tarif nicht
versichert.

200 Euro Pauschale bei bestimmten unfallbe-
dingten ambulanten Operationen zur freien
Verfligung.

Zuzahlung

Diese Leistung ist in diesem Tarif nicht
versichert.

100 % fiir die gesetzlich vorgesehene
Zuzahlung bei einer vollstationdren
Krankenhausbehandlung.

Restkosteniibernahme von
allgemeinen Krankenhaus-
leistungen

Diese Leistung ist in diesem Tarif nicht
versichert.

Restkosten konnen entstehen, wenn der
Patient ein Krankenhaus seiner Wahl aufsucht,
obwohl der Arzt in der Einweisung ein anderes
Krankenhaus aufgeschrieben hat.

Wenn die GKV Ihre Pflichtleistung Gibernimmt,
erstatten wir 100 % der verbleibenden Auf-
wendungen fir die allgemeinen
Krankenhausleistungen.

Telefon, Fernseher, Internet
und Radio

Die Anschluss- und Bereitstellungskosten
werden tibernommen. Die Gebiihreneinheiten
beispielsweise fiir das Telefon sind nicht
versichert.

Die Anschluss- und Bereitstellungskosten
werden tibernommen. Die Gebiihreneinheiten
beispielsweise fiir das Telefon sind nicht
versichert.

Beitragsfreistellung

Diese Leistung ist in diesem Tarif nicht
versichert.

Beitragsfreiheit bei Krankenhausaufenthalten
ab dem 92. Tag unter bestimmten Voraus-
setzungen.

Serviceleistungen

Die Experten unseres Gesundheitstelefons
beantworten Ihre Fragen zu medizinischen
Themen und zur drztlichen Versorgung etc.

Die Experten unseres Gesundheitstelefons
beantworten Ihre Fragen zu medizinischen
Themen und zur drztlichen Versorgung etc.
Dartiber hinaus besteht die Mdglichkeit, eine
drztliche Zweitmeinung von Unfallspezialisten
einzuholen.
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Leistungsmerkmale KombiMed Krankenhaus KombiMed Krankenhaus Unfall
Tarif UZ1 Tarif KSU
Tarif UZ2

Gebiihrenordnung Diese Leistung ist in diesem Tarif nicht Arztliche Leistungen werden im Rahmen der
versichert, da drztliche Leistungen nicht Hochstsdtze der amtlichen deutschen Gebiih-
versichert sind. renordnung fiir Arzte (GOA) und den dort

festgelegten Bemessungskriterien erstattet.

In bestimmen Féllen sind auch tber den
jeweiligen Hochstgrenzen liegende Aufwen-
dungen erstattungsfdhig.

Geltungsbereich Bei voriibergehenden Aufenthalten in den Staaten der Europdischen Union, des Europdischen
Wirtschaftsraums sowie in der Schweiz besteht ein zeitlich unbegrenzter Versicherungsschutz.
Die Leistungen werden bis zu der Hohe erstattet, die bei einem Aufenthalt in Deutschland zu er-
bringen wdren. In allen anderen Staaten besteht kein Versicherungsschutz.

Wartezeiten Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate. Es bestehen keine Wartezeiten.
Sie entfdllt bei einem Unfall. Die besonderen
Wartezeiten (z.B. bei Entbindung und Psycho-
therapie) betragen 8 Monate.

Monatliche Beitrdge in Euro - Einzelversicherung
(Stand: 01.07.2021 fir Tarif KSU) (Stand: 01.07.2023 fir Tarif UZ1; 01.07.2018 fir Tarif UZ2)

Tarif Tarif KSU Tarif UZ1 Tarif UZ2
Alter Mann/Frau Mann/Frau Mann/Frau
0-19 Jahre 4,30 7,90 2,49
20-29 Jahre 6,40 12,57 3,80
30-39 Jahre 6,60 18,53 5,24
40-49 Jahre 6,70 17,81 5,09
50-59 Jahre 8,30 23,19 7,06
60-69 Jahre 14,10 35,56 12,03
70-79 Jahre 24,20 58,73 23,12
80-89 Jahre 36,00 91,75 42,53
90-99 Jahre 44,60 99,34 47,07

Tarif KSU: Sobald eine versicherte Person das 19., 29., 39., 49., 59., 69., 79., 89., 99. bzw. 109. Lebensjahr vollendet, ist fiir sie ab Beginn
des folgenden Kalenderjahres der Beitrag der ndchsthoheren Altersgruppe zu zahlen.

Tarif UZ: Sobald eine versicherte Person das 19., 29., 39., 49., 59., 69., 79. bzw. 89. Lebensjahr vollendet, ist fiir sie ab Beginn des
ndchsten Kalenderjahres der Beitrag der ndchsthéheren Altersgruppe zu zahlen.
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Leistungsmerkmale KombiMed Krankenhaustagegeld
Tarif KKHT
Krankenhaustagegeld Sie erhalten das vereinbarte Tagegeld fiir jeden Tag einer vollstationdren

« Krankenhausbehandlung.
« Rehabilitationsmalnahme.
« Vorsorgemafinahme.

Dauer der Leistung Das Tagegeld zahlen wir fiir die gesamte Dauer des vollstationdren Aufenthaltes inklusive Auf-
nahme- und Entlassungstag. Die Leistungsdauer ist bei vollstationdren Krankenhausbehandlungen
und Rehabilitationsmalinahmen unbegrenzt. Bei Vorsorgemalnahmen zahlen wir das Tagegeld
alle drei Jahre bis zu 28 Tage.

Teil-, vor- oder nachstationd-  Bei teil-, vor- oder nachstationdren MalRnahmen zahlen wir kein Tagegeld.
re MaRnahme

Krankenhaustagegeld fiir 100% des vereinbarten Tagegeldes, wenn die vollstationdre Behandlung in einem (Bundeswehr-)
Soldaten Krankenhaus stattfindet.
50% des vereinbarten Tagegeldes, wenn die vollstationdre Behandlung im Sanitdtsbereich der
Truppe erfolgt.
Rooming-in Bei versicherten Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr verdoppeln wir das Tagegeld, wenn

das Kind von einer Bezugsperson (z.B. Elternteil) begleitet wird.
Das doppelte Tagegeld zahlen wir fiir die Dauer der Begleitung.

Beitragsfreistellung Beitragsfreiheit bei Krankenhausaufenthalten ab dem 92. Tag unter bestimmten
Voraussetzungen.
Serviceleistungen Die Experten unseres Gesundheitstelefons beantworten Ihre Fragen zu medizinischen Themen

und zur drztlichen Versorgung etc.

Geltungsbereich Bei vorlibergehenden Aufenthalten innerhalb Europas besteht ein zeitlich unbegrenzter Versiche-
rungsschutz, sofern der gewdhnliche Aufenthalt in Deutschland liegt.

Bei voriibergehenden Aufenthalten im auRereuropdischen Ausland gilt der Versicherungsschutz
fiir 6 Monate (ldngstens fir 2 weitere Monate, wenn die Riickreise nicht ohne Gefdhrdung der
Gesundheit angetreten werden kann).

Wartezeiten Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate. Sie entfillt bei einem Unfall. Die besonderen Warte-
zeiten (z.B. bei Entbindung und Psychotherapie) betragen 8 Monate.

Monatliche Beitrdge in Euro - Einzelversicherung
(Stand: 01.04.2022) Tagegeld je 5 Euro

Tarif Tarif KKHT
Alter Mann/Frau
0-14 Jahre 0,86
15-19 Jahre 0,93
20-29 Jahre 0,93
30-39 Jahre 1,12
40-49 Jahre 1,28
50-59 Jahre 2,33
60-69 Jahre 4,05
70-79 Jahre 6,95
80-89 Jahre 10,18
90-99 Jahre 10,77

Sobald eine versicherte Person das 14., 19., 29., 39., 49., 59., 69., 79. bzw. 89. Lebensjahr vollendet, ist fiir sie ab Beginn des folgenden Kalenderjahres der Beitrag der
ndchsthoheren Altersgruppe zu zahlen.




Leistungsmerkmale

Allgemeines
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KombiMed Best Care
Tarif KBCK

Der medizinische Behandlungserfolg hdngt auch von der drztlichen Qualifikation und Erfahrung
sowie der medizinisch-technischen Ausstattung einer Klinik ab. Im Ernstfall kann es wichtig sein,
schnellstmdglich renommierte Experten einzuschalten.

Top-Experten im Sinne dieses Tarifs sind Arzte, die auf ihrem Fachgebiet anerkannt sind. Sie
haben sich vertraglich zur Zusammenarbeit mit der DKV verpflichtet.

Expertenleistung

Bei bestimmten schweren Erkrankungen (siehe unten) schalten wir fir Sie einen qualifizierten
Top-Experten der jeweiligen Fachrichtung ein. Ist eine Operation erforderlich, organisieren wir,
dass der Top-Experte diese Operation durchfiihrt. Erfolgt keine Operation, besteht die Experten-
leistung in einer begriindeten Empfehlung fiir die weitere Behandlung.

Terminvereinbarung inner-
halb von 5 Werktagen

Wir sichern zu, dass innerhalb von maximal 5 Werktagen (montags bis freitags) nach Eingang
der erforderlichen medizinischen Unterlagen

- die Aufnahme in das Krankenhaus, in dem der ausgewdhlte Top-Experte praktiziert, oder
- die Vorstellung in der vorstationdren Sprechstunde des Top-Experten

erfolgt.

Aufwandspauschale 500 Euro erhalten Sie ohne Kostennachweis (zur freien Verfligung), beispielsweise fiir die Reise-/
Hotelkosten zum Experten.

Ersatzpauschale 500 Euro erhalten Sie zusdtzlich als Ersatzpauschale, wenn die 5-Tagesfrist nicht eingehalten
werden kann.

Behandlungskosten Die Kosten der Experten-Empfehlung sowie der Behandlung und Operation sind in diesem Tarif

nicht versichert.

Besonderheit fiir Kinder und
Jugendliche

Fir Versicherte bis zum vollendeten 20. Lebensjahr besteht bei folgenden schweren Erkrankungen
Anspruch auf unsere Serviceleistungen:

- chronische physische (korperliche) Erkrankungen (z.B. Zuckererkrankungen, Rheuma)

- angeborene Fehlbildungen (z.B. Herzklappenfehler)

- bdosartige Tumorerkrankungen (z.B. Blutkrebs)

- gutartige Tumore des Nervensystems

- Komplikationen nach Unfallverletzungen

Besonderheit fiir
Erwachsene

Fir Versicherte ab dem vollendeten 20. Lebensjahr besteht bei folgenden schweren
Erkrankungen Anspruch auf unsere Serviceleistungen:

- bosartige Tumorerkrankungen (z.B. Lungenkrebs)

- gutartige Tumore des Nervensystems

- Herzerkrankungen (z.B. Herzrhythmusstdrungen)

- arterielle GefdRerkrankungen

- Erkrankung der Wirbelsdule (z.B. Bandscheibenvorfall)

- Erkrankung/Verletzung des Kniegelenks (z.B. Kreuzbandriss)

- Komplikationen nach Unfallverletzungen

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz besteht innerhalb Deutschlands. Bitte beachten Sie, dass sich durch die
Auswahl des Experten ergibt, wo die Leistung in Deutschland erbracht wird.

Wartezeiten

Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate und entfillt bei Unfdllen.

Wann kann der Tarif KBCK
abgeschlossen werden?

Der Tarif KBCK kann nur abgeschlossen werden, wenn ein stationdrer Krankenversicherungs-
schutz fuir Wahlleistungen besteht. Dabei muss die Absicherung folgende Leistungen beinhalten:
- mindestens Unterkunft im Zweibettzimmer.

- privatdrztliche Behandlung (z.B. Chefarzt) bis zu den Hochstsdtzen der Gebiihrenordnung.

Hinweis fiir gesetzlich Ver-
sicherte zur Experten-
Empfehlung

Fur Kunden der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) kann es sein, dass die GKV Kosten fiir
die Experten-Empfehlung nicht Gibernimmt. Hierfiir kann die Aufwandspauschale auch verwen-
det werden.

Monatliche Beitrdge in Euro — Einzelversicherung (Stand: 01.04.2020)

Tarif Best Care Tarif KBCK

Alter Mann/Frau

0-59 Jahre 3,90

ab 60 Jahren 11.10 Sobald eine versicherte Person das 59. Lebensjahr vollendet, ist fiir sie ab Beginn des folgenden

Kalenderjahres der Beitrag der ndchsthéheren Altersgruppe zu zahlen.



Wir sind immer fiir Sie da.

Wer sein Leben selbst gestalten will, braucht jemanden an seiner Seite,
der dafiir genligend Sicherheit bietet. Wir helfen Ihnen dabei, Ihren Weg
in sichere Bahnen zu lenken. Wenn Sie Fragen haben - kein Problem.

Ihr Partner fiir Versicherungsfragen

Sollte Ihr Partner fiir Versicherungsfragen einmal nicht erreichbar sein,
nutzen Sie gern unseren Kundenservice.

Telefon 0800 3746-444

Gebiihrenfrei. Oder aus dem Ausland +49 221 57894005
(Kosten gemdf? Tarif des jeweiligen ausldndischen Netzbetreibers bzw.
Mobilfunkanbieters)

Telefax 01805 786000

(14 Ct./Min. aus dem dt. Festnetz; max. 42 Ct./Min. aus dt. Mobilfunknetzen)

Sie mochten mehr darliber erfahren, was wir fur Sie tun konnen?
Besuchen Sie uns auf:

www.dkv.com

Versicherungen und deren Leistungen klar beschreiben - das ist unser
Anspruch. Ist uns das gelungen? Wir freuen uns auf Ihre Meinung unter:

www.dkv.com/feedback

Uber néhere Einzelheiten informieren Sie die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Wenn Sie unsere Informationen und Angebote kiinftig nicht mehr erhalten méchten, kénnen
Sie bei uns der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken widersprechen. Schicken Sie hierzu
einfach eine E-Mail an service@dkv.com oder rufen Sie uns an unter 0800 3746-444
(gebiihrenfrei).
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