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Unverbindlicher Vorschlag fiir eine Zahnzusatzversicherung fiir Kinder
bei der Advigon Versicherung AG Erstellt am:

Uberreicht durch:

Versicherungsnehmer:

Name und Geburtsdatum: geb.
Versicherte Person:

Name und Geburtsdatum: geb.
lhre Versorgung

Versicherungsbeginn:

Tarif Beschreibung Beitrag

LeistungsUbersicht fiir Dental Premium — Tarife AZB3 & AZE4: 18,76 EUR
AZB3 Kieferorthopadie fur Kinder — KIG 1und 2 80 % bis 4.000 EUR (bis 2.000 EUR pro Kiefer)

(kein Leistungsanspruch gegeniiber der GKV)

Kieferorthopadie fir Kinder - KIG 3-5 80 % der kieferorthopédischen Mehrleistungen bis 1.200 EUR

(mit Leistungsanspruch gegentiber der GKV) (bis 600 EUR pro Kiefer)

Zahnbehandlung 100 % konservierende, chirurgische und parodontologische

MaBnahmen

100 % Wurzelkanalbehandlungen (auch privatérztliche Behandlungen)
100 % fur Schienen und Aufbissbehelfe

Zahnprophylaxe 100 % professionelle Zahnreinigung
(max. 200 EUR pro Kalenderjahr / max. 100 EUR je Behandlung)
AZEL Zahnersatz 80 % fur Prothesen, (Teil-) Kronen, Bricken, Stiftzéhne, Implantate,

Reparatur von Zahnersatz, Inlays, Onlays.
Erhéhung der Erstattung bei Nachweis regelmaBiger Vorsorge geméaB
Bonusheft:

o Nach 5 Jahren: 85 %

. Nach 10 Jahren: 90 %

Monatlicher Zahlbeitrag 18,76 EUR

Beginn der monatlichen Beitragszahlung

Einzelheiten zum Tarif entnehmen Sie aus den Versicherungsbedingungen sowie aus dem IPID. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie
bitte alle Unterlagen durch.
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Advigon Versicherung AG

Postfach, Drescheweg 1

9490 Vaduz, LIECHTENSTEIN
www.advigon.com

Register-Nr.: FL-0002.181.006-7
Handelsregister des Furstentums Liechtenstein
Geschéftsleitung: Kai-Uwe Blum,

Godehard Laufkater, Rinaldo Manetsch
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