SIGNAL Krankenversicherung a. G.

SIGNAL IDUNA (@)

Erklarung bei Umstellung in den Tarif (R-)START-B der Produktlinie Beihilfe Unisex

(Fiir Umstellungen aus anderen Krankheitskostentarifen fiir Beihilfeberechtigte; Ausnahme: bei Umstellungen zum

Zeitpunkt der Verbeamtung auf Probe)

Erklarung zum Umstellungsantrag/zur Umstellungsangebotsanfrage vom:

Versicherungsnummer:

Ich habe im Zusammenhang mit der von mir gewtinschten Umstellung von Folgendem Kenntnis genommen:

1 Es ist zu beachten, dass alle Leistungen, Selbstbeteiligungen und
Héchstsatze des Tarifs (R-)START-B anteilig bezogen auf die versi-
cherte Tarifstufe gelten.

Nach dieser Umstellung ist fur Fehlsichtigkeit und fehlende Zahne ggf.
ein dauerhafter Beitragszuschlag zu entrichten. Ferner verandern sich
die Leistungen der SIGNAL Krankenversicherung gegeniber dem bis-
herigen Versicherungsschutz, was zu Erhéhungen der Eigenbeteiligun-
gen flihren kann. So sind im Tarif (R-)START-B z. B. folgende
Einschrankungen zu bericksichtigen:

- 25 % Selbstbeteiligung fur psychotherapeutische Behandlungen mit
Begrenzung auf bis zu 50 Sitzungen je Kalenderjahr; ab der
31. Sitzung nur mit vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers
- 25 % Selbstbeteiligung fur Heilpraktiker, maximal werden 375 EUR
pro Kalenderjahr erstattet
- 25 % Selbstbeteiligung* bei ambulanter arztlicher Behandlung sowie
fir Schutzimpfungen, Vorsorgeuntersuchungen und Verbandmittel,
sofern die Erstbehandlung nicht durch den Hausarzt (Arzt fir Allge-
meinmedizin/praktischer Arzt, Internist), einen Facharzt fir Kinder-
heilkunde, Gynakologie oder Augenheilkunde oder im Falle einer
Notfallbehandlung durch einen Not- oder Bereitschaftsarzt erfolgt
25 % Selbstbeteiligung fiir Arzneimittel, sofern nicht auf vorhandene
Generika zurlickgegriffen wird
25 % Selbstbeteiligung fur Heilmittel, Logopadie und Ergotherapie,
maximal werden 375 EUR pro Kalenderjahr erstattet (dartber
hinausgehende Leistungen fiir die im Tarif genannten schweren
Erkrankungen maglich)
Hilfsmittel gleicher Art (oder deren Wartung und Reparatur) werden
mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich 1.000 EUR einmal pro Kalen-
derjahr ohne vorherige Zusage erstattet; bei mehrfacher Berticksich-
tigung bzw. bei einem Kaufpreis von Gber 1.000 EUR nur nach vor-
heriger Leistungszusage
- im Krankenhaus besteht nur Anspruch auf die allgemeinen Regel-
leistungen (keine Chefarztbehandlung und kein Ein- bzw. Zweibett-
zimmer)

- bis zu 30 % Selbstbeteiligung fiir zahnarztliche Leistungen z. B. fur
Einlageflllungen, Kronen, Bricken oder Prothesen

- Kosten fiur Verblendungen sind nur bis zum Zahn 5 erstattungsfahig

- bis zu 20 % Selbstbeteiligung fur Kieferorthopadie; Anspruch auf
Erstattung besteht nur, wenn die Behandlung vor Vollendung des
21. Lebensjahres beginnt.

Es gelten im Tarif (R-)START-B folgende erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrage flir Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Zahnersatz, Kie-
ferorthopédie und Material- und Laborkosten:

500 EUR im 1. Versicherungsjahr,

1.000 EUR in den ersten beiden Versicherungsjahren zusammen,

2.000 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren zusammen und
3.000 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren zusammen.

Ab dem 5. Versicherungsjahr betragt der erstattungsféahige Rech-

nungsbetrag 4.000 EUR pro Versicherungsjahr.

Ab dem Termin der Umstellung sind die bedingungsgemaBen Hochst-
satze fir zahnéarztliche Leistungen des neuen Tarifs unter Anrechnung
der Vorversicherungszeiten zu erflllen. Die bereits eingereichten
erstattungsfahigen Rechnungsbetrédge aus dem/den zuvor bestehen-
den Tarif(en) mindern demnach in den ersten vier Jahren im Tarif
(R-)START-B die maximale Erstattung.

Beispiel: Bei einer Umstellung im dritten Versicherungsjahr vermindert
sich die Hohe des erstattungsféhigen Rechnungsbetrags fir die ersten
drei Versicherungsjahre im (R-)START-B von insgesamt 2.000 EUR
um bereits eingereichte erstattungsféahige Rechnungsbetrage. Wurde
bereits im Vorgéangertarif ein erstattungsfahiger Rechnungsbetrag von
1.000 EUR eingereicht, betragt dieser fir den (R-)START-B im dritten
Versicherungsjahr nur noch 1.000 EUR bzw. 2.000 EUR im vierten
Versicherungsjahr (sofern im 3. Versicherungsjahr keine weiteren Leis-
tungen in Anspruch genommen wurden). Bei einer versicherten Tarif-
stufe nach Tarif (R-)START-B 50 betréagt demnach der maximale
Erstattungsbetrag im dritten Versicherungsjahr 500 EUR (50 % von
1.000 EUR) bzw. 1.000 EUR im vierten Versicherungsjahr (50 % von
2.000 EUR).

* Fur arztliche Leistungen, Schutzimpfungen, Vorsorgeuntersuchungen, Verbandmittel betrégt die Erstattung 75 % des erstattungsféhigen Rechnungsbetrags. Erreicht
der zu 75 % erstattungsfahige Rechnungsbetrag insgesamt einen Betrag von 4.000 EUR (bei Personen unter 20 Jahren 2.000 EUR) im Kalenderjahr, wird dariber hin-

aus zu 100 % fur dieses Kalenderjahr erstattet.

2 Neben einem aktiv gefuihrten Tarif (R-)START-B darf gemaB den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen (AVB Teil Il Abschnitt F) nur eine
Krankheitskostenversicherung nach dem Tarif KlinikUNFALLpur

bestehen. Fir bereits versicherte Erganzungstarife (z. B. (R-)SB-W,
(R-)SEB, (R-)AEB(1), Z 50) erfolgt die Beendigung zum Zeitpunkt der
Umstellung.

3 Der Beitrag des Tarifes (R-)START-B wird gemaB dem Urteil des
Européischen Gerichtshofs geschlechtsunabhéngig kalkuliert (Unisex).
Die Riickkehr in einen Tarif, der noch auf Basis der zuvor bestehenden

geschlechtsabhangigen Kalkulation (Bisex) berechnet wurde, ist nicht
maoglich.

4 Der Beitrag im Tarif (R-)START-B berlcksichtigt ausschlieBlich den
ab 2009 gesetzlich vorgeschriebenen bzw. weiteren Aufbau eines
Ubertragungswertes, der bei einem Wechsel der privaten Krankenver-
sicherung weiter gegeben wird.

Dies flhrt zu einem entsprechend héheren Beitrag und gilt auch, wenn
der Beitrag Ihres bisherigen Versicherungsschutzes diesen Ubertra-
gungswert noch nicht berticksichtigt hat.

5 Die Umstellung flhrt zwar moglicherweise zu einer Beitragsreduzie-
rung; dies hat allerdings durch die gesetzlich vorgeschriebene versi-
cherungsmathematische Kalkulation zur Folge, dass kiinftige Beitrags-

anpassungen, im Vergleich zu den Steigerungen der tariflichen Beitra-
ge zum erreichten Alter, zu prozentual Uberproportionalen Beitragser-
héhungen flihren werden.

Uber diese Sachverhalte bin ich ausfiihrlich informiert und beraten worden. Ein Ausdruck dieser Erklérung wurde mir ausgehandigt.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Anfragenden

Unterschrift der zu versichernden Person ab 16 Jahre

Interne Vermerke der SIGNAL IDUNA:

FDir:
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