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Unverbindlicher Vorschlag für Ihre Zahnzusatzversicherung 
bei der Advigon Versicherung AG  Erstellt am: 

 
Überreicht durch: 
 
Versicherungsnehmer: 
Name und Geburtsdatum: geb. 
 
Ihre Versorgung 
Versicherungsbeginn:   
 

 

Tarif Beschreibung Beitrag 

 Leistungsübersicht für Dental Luxus – Tarif AZL  

AZL Zahnbehandlung 100 % konservierende, chirurgische und parodontologische 
Maßnahmen 
100 % Wurzelkanalbehandlungen (auch privatärztliche Behandlungen) 
100 % für Schienen und Aufbissbehelfe 
100 % Mikroinvasive Kariesinfiltration (auch Icon®-Therapie genannt) 
100 % erweiterte Schmerztherapie 

Zahnprophylaxe 100 % professionelle Zahnreinigung  
(max. 140 EUR pro Kalenderjahr / max. 70 EUR je Behandlung) 

Zahnersatz 100 % für Prothesen, (Teil-) Kronen, Brücken, Stiftzähne, Implantate, 
Reparatur von Zahnersatz, Inlays, Onlays 

 

 

 Leistungsübersicht für Dental Medium – Tarif AZM  

AZM Zahnbehandlung 75 % konservierende, chirurgische und parodontologische 
Maßnahmen 
75 % Wurzelkanalbehandlungen (auch privatärztliche Behandlungen) 
75 % für Schienen und Aufbissbehelfe 
75 % Mikroinvasive Kariesinfiltration (auch Icon®-Therapie genannt) 
75 % erweiterte Schmerztherapie 

Zahnprophylaxe 100 % professionelle Zahnreinigung  
(max. 90 EUR pro Kalenderjahr) 

Zahnersatz 75 % für Prothesen, (Teil-) Kronen, Brücken, Stiftzähne, Implantate, 
Reparatur von Zahnersatz, Inlays, Onlays 

 
 

 

Monatlicher Zahlbeitrag 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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