Private Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
Advigon Versicherung AG
Liechtenstein FL-0002.181.006-7

ADVIGON Sy

Klinik Premium Plus (SGK)

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick {iber Ihren Versicherungsschutz nach Tarif Klinik Premium Plus (SGK).
Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten Ihres Versicherungsvertrags finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus Teil 1 Grundbedingungen fiir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung als Erganzung der gesetzlichen Krankenversicherung, Teil 2 Tarif Klinik Premi-
um Plus (SGK), dem Versicherungsantrag sowie 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 Krankheitskostenzusatzversicherung, die den Versicherungsschutz der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) erganzt. Sie erweitert lhre Absicherung gegen das Krankheitskostenrisiko.

. Was ist versichert? . Was ist nicht versichert?

Die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Die privatarztliche Behandlung im Krankenhaus ohne
Begrenzung auf die Gebuhrenordnung der Arzte.

Die ambulanten Aufnahme- und Abschluss-
untersuchungen im Krankenhaus.

Ein Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf
privatarztliche Behandlung.

Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle.

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
RehabilitationsmaRnahmen.

Kosten fir Zahnbehandlung, Zahnersatz, Zahn- und
Kieferregulierung.

Gesetzliche Zuzahlungen im Krankenhaus.
Keine Zahlung des Kurtagegelds, falls die Kur weder im

direkten Anschluss an einen stationaren Aufenthalt
erfolgt, noch die Kosten von der GKV oder einem
anderen Sozialversicherungstrager tibernommen
werden.

Ein Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf geson-
derte Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Transportkosten von und zum Krankenhaus.

Die Mehrkosten bei stationarer Behandlung in der
allgemeinen Abteilung bei Wahl eines von der arztlichen
Einweisung abweichenden Krankenhauses.

v Ein Krankenhaustagegeld fiir die Dauer eines stationa-
ren Aufenthalts infolge einer Entbindung oder Geburt.

+ Die gesondert berechneten arztlichen Leistungen sowie
die Leistungen des Krankenhauses bei ambulanten
Operationen.

v Die Kosten fir die vollstationare Unterkunft und Verpfle-
gung einer Begleitperson eines versicherten Kindes
(Rooming-in).

+ Die Erstattung eines Kurtagegeldes.

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in § 5
der Grundbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Kranken-
haustagegeldversicherung sowie im Tarifdruckstiick Klinik Pre-
mium Plus (SGK).

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Begrenzung der Leistungspflicht fiir psychiatrische und
psychotherapeutische stationare Behandlung fir eine
Dauer von 45 Tagen je Kalenderjahr.

Begrenztes Ersatzkrankenhaustagegeld je Ausléser:
Bei Erwachsenen 50 EUR und bei Kindern, vor
Vollendung des 13. Lebensjahres, 25 EUR je Tag.

In der EU: Erstattung der gesondert berechneten
arztlichen Leistungen zu 90 % begrenzt auf die Hohe
der gleichen Leistungen in Deutschland und I&ngstens
fur zwei Monate.

In der EU: Erstattung der gesondert berechnete
Unterkunft und Verpflegung im Zweibettzimmer zu 90 %
und langstens fir zwei Monate.

Krankenhaustagegeld fur die Dauer eines stationaren
Aufenthalts infolge einer Entbindung oder Geburt in
Hohe von 50 EUR je Tag fiir eine Dauer von héchstens
21 Tagen.

Begrenzung der verbleibenden Aufwendungen von
Transporten von und zum Krankenhaus nach Vor-
leistung der GKV auf 300 EUR.

Begrenzung des Kurtagegeldes auf 40 EUR und bei
Kindern, vor Vollendung des 13. Lebensjahres, 20 EUR
fur eine maximale Dauer von 21 Tagen.

Rooming-in nur fir Kinder, vor Vollendung des 13.
Lebensjahres.
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Wo bin ich versichert?

v
v

Versicherungsschutz besteht in der Bundesrepublik Deutschland.
Fur Heilbehandlungen innerhalb der EU besteht der Versicherungsschutz wahrend maximal 2 Monaten.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Bei Beantragung des Versicherungsschutzes stellen wir lhnen Fragen, insb. zu Ihrer Gesundheit. Sie sind verpflichtet diese
wahrheitsgemaR zu beantworten. Uber die Folgen einer Verletzung dieser Anzeigepflicht werden Sie vorvertraglich mit der
"Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG" aufgeklart.

Sie sind verpflichtet auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist.

Als versicherte Person haben Sie nach Mdglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu
unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

Eine weitere Krankenhaustagegeldversicherung darf nur mit Einwilligung des Versicherers abgeschlossen werden.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, kann aber auch in gleichen monatlichen, vierteljahrlichen oder halbjahrlichen Beitragsraten
gezahlt werden. Die Beitrdge werden ausschlieRlich per SEPA-Lastschrift vom angegebenen Konto abgerufen.

Die Abbuchung des ersten Beitrages erfolgt friihestens 5 Tage vor und spatestens 2 Wochen nach Versicherungsbeginn.
Verspatete Beitragszahlungen kénnen zu Mahnkosten und zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftichen Annahmeerklarung, nicht
jedoch vor dem im Versicherungsschein als ,Beginn® bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und nicht vor dem Ablauf
von besonderen Wartezeiten fiir Entbindung und Psychotherapie. Allgemeine Wartezeiten bestehen indes nicht.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet bei Tod der versicherten Person. Er endet auch, wenn der Versicherungsnehmer verstirbt, es
sei denn, die versicherten Personen benennen innerhalb von 2 Monaten einen neuen Versicherungsnehmer.

Die Versicherung endet fiir die versicherte Person zum Ende des Monats, in dem die Mitgliedschaft oder der Anspruch auf
Familienversicherung bei einem Trager der GKV endet.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen das gesamte Vertragsverhaltnis zum Ende eines jeden Kalenderjahres, mit einer Frist von drei Monaten kiindigen.
Dies gilt ebenso fiir die Kiindigung einzelner Tarife.

Erhéhen sich die Beitrdge aufgrund einer Beitragsanpassung, kénnen Sie Ihren Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung aufRerordentlich kiindigen.

Erhéhen sich die Beitrage aufgrund einer Altersumstufung, kdnnen Sie |Ihren Vertrag innerhalb von zwei Monaten zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens auRerordentlich kiindigen.





