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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Krankenversicherungs-AG

Unternehmen: Concordia Krankenversicherungs-AG
Deutschland

Tarif ZT

BaFin-Registrierungs-Nr.: 4118

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber lhren Versicherungsschutz im
Tarif ZT. Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungsvertrags
erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus Teil | (Musterbedingungen MB/KK 2013), Teil Il (Tarif-
bedingungen TB/KK) und Teil lll (Tarifbedingungen fiir den Tarif ZT), dem Versicherungsantrag und dem
Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Zahnzusatzversicherung. Sie sichert Sie gegen das zahnarztliche Krankheits-
kostenrisiko bei Zahnersatzbehandlungen ab.

Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?
v/ Aufwendungen fiir Zahnersatz einschliel- X Zahnarztliche Behandlungen, die nicht me-
lich vorbereitende therapeutische und dizinisch notwendig sind.
diagnostische Leistungen, das Erstellen X Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und
eines Heil- und Kostenplans, funktions- Unfalle.

analytische und funktionstherapeutische
zahnarztliche Leistungen, implantologi-
sche Leistungen sowie zahntechnische
Laborarbeiten und Materialien.

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht
finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fir die Krankheitskosten- und Kran-
kenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2013,
TB/KK), insbesondere in § 5 MB/KK 2013.

| Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

! Die Aufwendungen fiir Zahnersatz sind auf
den Hochstsatz der amtlichen Gebuihren-
ordnung begrenzt.

Die Erstattung ist inkl. Vorleistung der GKV,
der freien Heilflrsorge sowie anderer Zahn-
ersatztarife auf 80 % begrenzt. Wird durch
das Bonusheft nachgewiesen, dass in den
letzten zehn Kalenderjahren vor Beginn der
Behandlung Vorsorgeuntersuchungen zur
Gesunderhaltung der Zahne stattgefunden
haben, erhéht sich die Erstattung auf 85 %
Der erhohte Erstattungssatz gilt nicht fiir In-
lays und Onlays.

In den ersten vier Versicherungsjahren gel-
ten Erstattungshochstbetrage.

Bei Zahnarzten ohne Kassenzulassung
wird der Erstattungsbetrag um 30% ge-
karzt.

Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fir die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(MB/KK 2013, TB/KK), insbesondere in den
§§ 4 und 5 MB/KK 2013 sowie im Tarif ZT.
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Wo bin ich versichert?
v/ Versichert sind Heilbehandlungen in Europa.

v/ Aulerhalb Europas kénnen Leistungserbringer bis zu drei Monate in Anspruch genommen werden.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefihrt. Daher missen Sie alle vom Ver-
sicherer geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkran-
kungen wahrheitsgemaf und vollstdndig beantworten.

Auf Verlangen missen Sie dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.

Den ersten Beitrag mussen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, unverziiglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren und ein auRer-
ordentliches Kiindigungsrecht des Versicherers begrinden.

Die Beitrage miissen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn
ist jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt oder ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt in der Europaischen Union oder im Europaischen Wirtschaftsraum aufgibt.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, friihestens aber
zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 2 Versicherungsjahren, kiindigen. Das Versicherungs-
jahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei Monaten.

Falls dieser Tarif gemeinsam mit den Tarifen ZB und ZAHN PLUS besteht, kénnen Sie das Versiche-
rungsverhaltnis zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 1 Versicherungsjahr kiindigen. Das
Versicherungsjahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer kénnen
Sie das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Kalendermonats mit einer Frist von einem
Monat kindigen.

Erhéhen sich die Beitrdge ohne Anderung des Leistungsumfangs, kénnen Sie lhren Vertrag fiir die
betroffene versicherte Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung auBerordentlich kiindigen.

Erhdéhen sich die Beitrage, weil Sie durch Erreichen eines bestimmten Lebensalters einer anderen
Altersgruppe zugeordnet werden, kdnnen Sie lhren Vertrag fur die betroffene versicherte Person
innerhalb von zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen.
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Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber Ihren Versicherungsschutz im
Tarif ZB. Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungsvertrags
erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus Teil | (Musterbedingungen MB/KK 2013), Teil Il (Tarif-
bedingungen TB/KK) und Teil lll (Tarifbedingungen fiir den Tarif ZB), dem Versicherungsantrag und dem
Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Zahnzusatzversicherung fiir Personen, die bei der Concordia Krankenversiche-
rungs-AG nach einem der Tarife AZ ZAHN, ZE oder ZT versichert sind. Sie sichert Sie gegen das zahnarztliche
Krankheitskostenrisiko bei Zahnbehandlungen, Zahnprophylaxe sowie Kieferorthopadie ab.

Was ist versichert? ﬂ Was ist nicht versichert?

v/ Aufwendungen fiir Zahnbehandlungen, z. B. X Zahnarztliche Behandlungen, die nicht me-
plastische Fullungen, Wurzelkanalbehand- dizinisch notwendig sind.
lungen, Wurzelspitzenresektion, parodonto- X Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und
logische Leistungen sowie die Eingliederung Unfalle.
von Aufbissbehelfen und Schienen. Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht

v Zahnprophy|axe, z. B. professione”e Zahn- finden Sie in den AIIgemeinen VerSiCherUnnge'
reinigung, Entfernung weicher und harter dingungen fir die Krankheitskosten- und Kran-
Zahnbeldge, Versiegelung sowie Fluoridie- kenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2013,
rung. TB/KK), insbesondere in § 5 MB/KK 2013.

v/ Kieferorthopadie.

v Aufwendungen fiir Anasthesie bei gleich- m Gibt es Deckungsbeschrankungen?
zeitiger Entfernung von mehr als zwei ! Die Aufwendungen fiir Zahnbehandlungen,

Weisheitszahnen. Zahnprophylaxe sowie Kieferorthopadie

sind auf den Hochstsatz der amtlichen Ge-
biihrenordnung begrenzt.

Die Aufwendungen flir Zahnprophylaxe
werden hdchstens bis zu 150 € innerhalb
von zwei Versicherungsjahren erstattet.

Die Erstattung von kieferorthopadischen
Leistungen ist auf 80 % und zudem auf ab-
solute Hochstbetrége je Kiefer fir die ge-
samte kieferorthopadische Behandlung be-
grenzt.

Anasthesiekosten sind hdchstens bis zu
500 € erstattungsfahig.

In den ersten vier Versicherungsjahren gel-
ten Erstattungshochstbetrage.

Bei Zahnarzten ohne Kassenzulassung
wird der Erstattungsbetrag bei Zahnbe-
handlungen sowie Anasthesie um 30% ge-
kirzt.

Kieferorthopadische Leistungen sind nur
dann erstattungsféhig, sofern ein Kieferor-
thopade mit Kassenzulassung gewahlt
wird.

Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(MB/KK 2013, TB/KK), insbesondere in den §§ 4
und 5 MB/KK 2013 sowie im Tarif ZB.
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Wo bin ich versichert?
v/ Versichert sind Heilbehandlungen in Europa.

v/ Aulerhalb Europas kénnen Leistungserbringer bis zu drei Monate in Anspruch genommen werden.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefihrt. Daher missen Sie alle vom Ver-
sicherer geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkran-
kungen wahrheitsgemaf und vollstdndig beantworten.

Auf Verlangen missen Sie dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.

Den ersten Beitrag mussen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, unverziiglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren und ein auRer-
ordentliches Kiindigungsrecht des Versicherers begrinden.

Die Beitrage miissen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn
ist jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt oder ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt in der Europaischen Union oder im Europaischen Wirtschaftsraum aufgibt.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, friihestens aber
zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 2 Versicherungsjahren, kiindigen. Das Versicherungs-
jahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei Monaten.

Falls dieser Tarif gemeinsam mit den Tarifen ZT und ZAHN PLUS besteht, kdnnen Sie das Versiche-
rungsverhaltnis zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 1 Versicherungsjahr kiindigen. Das
Versicherungsjahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer kénnen
Sie das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Kalendermonats mit einer Frist von einem
Monat kindigen.

Erhéhen sich die Beitrdge ohne Anderung des Leistungsumfangs, kénnen Sie lhren Vertrag fiir die
betroffene versicherte Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung auBerordentlich kiindigen.

Erhdéhen sich die Beitrage, weil Sie durch Erreichen eines bestimmten Lebensalters einer anderen
Altersgruppe zugeordnet werden, kdnnen Sie lhren Vertrag fur die betroffene versicherte Person
innerhalb von zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen.
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Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber lhren Versicherungsschutz im Tarif
ZAHN PLUS. Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungs-
vertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus Teil | (Musterbedingungen MB/KK 2013), Teil Il (Tarif-
bedingungen TB/KK) und Teil lll (Tarifbedingungen fiir den Tarif ZAHN PLUS), dem Versicherungsantrag
und dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Zahnzusatzversicherung fiir Personen, die bei der Concordia Krankenversiche-
rungs-AG nach den Tarifen ZT und ZB versichert sind. Sie sichert Sie gegen das zahnarztliche Krankheitskostenri-
siko bei Zahnprophylaxe, Zahnbehandlungen, Zahnersatz, Kieferorthopadie, schmerz- und angstlindernden sowie
zahnaufhellenden MaRnahmen ab.

i i ? . . .
Was ist versichert? I Was ist nicht versichert?
v/ Zahnprophylaxe, z. B. professionelle Zahn- X Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und
reinigung, Entfernung weicher und harter Unfalle.
Zahnbelage, Versiegelung sowie Fluori- Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht
dierung. finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbe-
v Aufwendungen fiir Zahnbehandlungen, z. B. dingungen fir die Krankheitskosten- und Kran-

kenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2013,

plastische Fullungen, Wurzelkanalbehand- ; ’
TB/KK), insbesondere in § 5 MB/KK 2013.

lungen, Wurzelspitzenresektion, parodon-
tologische Leistungen sowie die Eingliede-

rung von Aufbissbehelfen und Schienen. E Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

v" Aufwendungen fir Zahnersatz einschlief3- i . .
lich vorbereitende therapeutische und ! Die Aufwendungen fiir Zahnprophylaxe,
diagnostische Leistungen, das Erstellen Zahnbehandlungen Zahnersatz, Kieferor-
eines Heil- und Kostenplans, funktions- thopadie, schmerz- und angstlindernde

MafRnahmen sowie zahnaufhellende Maf3-
nahmen sind auf den Hochstsatz der amt-
lichen Geblhrenordnung begrenzt.

analytische und funktionstherapeutische
zahnarztliche Leistungen, implantologi-
sche Leistungen sowie zahntechnische
Laborarbeiten und Materialien.

Die Aufwendungen flir Zahnprophylaxe
v/ Kieferorthopéadie. werden hochstens bis zu 200 € je Versiche-

rungsjahr erstattet.
v/ Schmerz- und angstlindernde MaRnah-

men, z. B. Vollnarkose, Akupunktur, Hyp-

Bei Leistungserbringern ohne Kassenzu-
lassung wird der Erstattungsbetrag bei

nose: Zahnersatz sowie Kieferorthopadie (falls
v/ Zahnaufhellende MaRRnahmen, z. B. Blea- ein Anspruch gegenuber der GKV bzw. der
ching. (freien) Heilfiirsorge besteht) um 30% ge-

karzt.

Bei Personen, die bei kieferorthopadischen
Behandlungen keinen Leistungsanspruch
gegeniber der GKV bzw. der (freien) Heil-
firsorge haben, gilt ein absoluter Hochst-
betrag fiur die gesamte kieferorthopadische
Behandlung.

In den ersten drei Versicherungsjahren
gelten fir ZahnersatzmalRnahmen sowie
kieferorthopadische Behandlungen Er-
stattungshéchstbetrage, bei bestehender
Vorversicherung gelten die Erstattungs-
héchstbetrage nur in den ersten zwei Ver-
sicherungsjahren.
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Die Aufwendungen fiir zahnaufhellende
Mafnahmen werden hoéchstens bis zu
500 € innerhalb von vier Versicherungs-
jahren erstattet.

Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fur die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(MB/KK 2013, TB/KK), insbesondere in den
§§ 4 und 5 MB/KK 2013 sowie im Tarif ZAHN
PLUS.

Wo bin ich versichert?
v/ Versichert sind Heilbehandlungen in Europa.

v/ AuRerhalb Europas kénnen Leistungserbringer bis zu drei Monate in Anspruch genommen werden.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefiihrt. Daher missen Sie alle vom Ver-
sicherer geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkran-
kungen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.

Auf Verlangen missen Sie dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.

Den ersten Beitrag mussen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, unverziiglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren und ein auRer-
ordentliches Kiindigungsrecht des Versicherers begrinden.

Die Beitrage miissen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn
ist jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt oder ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt in der Europaischen Union oder im Europaischen Wirtschaftsraum aufgibt.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 1 Versiche-
rungsjahr kiindigen. Das Versicherungsjahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Nach Ablauf der
Mindestvertragsdauer kénnen Sie das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Kalender-
monats mit einer Frist von einem Monat kiindigen.

Erhéhen sich die Beitrdge ohne Anderung des Leistungsumfangs, kénnen Sie lhren Vertrag fiir die
betroffene versicherte Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung auRerordentlich kiindigen.

Erhéhen sich die Beitrage, weil Sie durch Erreichen eines bestimmten Lebensalters einer anderen
Altersgruppe zugeordnet werden, kénnen Sie |hren Vertrag fur die betroffene versicherte Person
innerhalb von zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen.



