Produktinformationsblatt Tarif Pflegevorsorge Flex-U

Mit dieser Information geben wir Ihnen eine Ubersicht Uber die wichtigsten Merkmale
Ihrer gewlinschten Versicherung. Beachten Sie bitte, dass das Produktinformations-
blatt nur einen ersten Uberblick gibt. Die genannten Pramien gelten unter Vorbehalt
und kdénnen sich aufgrund einer ggf. durchzuflihrenden Risikoprufung noch andern.

Der Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein sowie den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschlielich Tarifbedingungen

1. Um welches Produkt handelt es sich?
Tarif Pflegevorsorge Flex-U ist eine Pflegegeldversicherung

2. Welche Leistungen erhalten Sie?
Im Pflegefall erhalten Sie folgende Leistungen:
Aus Tarifstufe Flex 0-U:

100% des vereinbarten monatlichen Pflegegeldes bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz ohne Pflegebedurftigkeit nach Pflegestufe I, Il oder IIl.

Aus Tarifstufe Flex 1-U:

100% des vereinbarten monatlichen Pflegegeldes, wenn Pflegebedurftigkeit nach
Pflegestufe | vorliegt.

zusatzlich bei Personen ab Alter 20,

20% des vereinbarten monatlichen Pflegegeldes, bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz ohne Pflegebedrftigkeit nach Pflegestufe I, Il oder III.

Aus Tarifstufe Flex 2-U:

100% des vereinbarten monatlichen Pflegegeldes, wenn Pflegebedrftigkeit nach
Pflegestufe Il vorliegt.

Aus Tarifstufe Flex 3-U:

100% des vereinbarten monatlichen Pflegegeldes, wenn Pflegebedurftigkeit nach
Pflegestufe Il vorliegt.

Besondere Vorteile von Pflegevorsorge Flex-U:

— Sie erhalten das vereinbarte Pflegegeld monatlich im Voraus. Liegt die Pflegebe-
dirftigkeit keinen ganzen Monat vor, so wird dennoch ein komplettes monatli-
ches Pflegegeld gezahlt.

— Liegt eine Pflegebedurftigkeit ab Pflegestufe | vor, sind keine Beitrage fir die
versicherte Person in den Tarifstufen Flex 1-U, Flex 2-U und Flex 3-U mehr zu
zahlen.

— Option auf Hoherversicherung
Bis Alter 65 kénnen Sie zu bestimmten Anlassen ohne erneute Gesundheitspri-
fung das vereinbarte monatliche Pflegegeld um monatlich 500,00 Euro erhéhen,
sofern der Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist und auch kein Pflegean-
trag gestellt wurde. Anlasse sind:

— Einmalig bei Abschluss einer Berufsausbildung

— Beruflicher Statuswechsel

— Geburt eines Kindes

— Beginn der Berufsausbildung eines Kindes

— Dariiber hinaus zu Beginn des 6. Versicherungsjahres, wenn der Versiche-
rungsschutz 5 Jahre ununterbrochen bestanden hat und nicht im Rahmen
einer Kindernachversicherung abgeschlossen wurde.

— Einmalig bei einer Veranderung der Rahmenbedingungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung (geanderte Definition der PflegebedUrftigkeit bzw. Kir-
zung der Pflegeleistungen)

3. Wie hoch ist die Pramie und wann ist sie zu zahlen?

Alter Angebot. 1 Angebot. 2
(mtl. Beitrag) (mtl. Beitrag)
Flex 0-U = 200 Euro Flex 0-U = 400 Euro
Flex 1-U = 300 Euro Flex 1-U = 500 Euro
Flex 2-U = 600 Euro Flex 2-U = 800 Euro
Flex 3-U = 1000 Euro Flex 3-U = 1200 Euro
0-19 2,59 3,59
20 12,14 17,10
21 12,53 17,65
22 12,86 18,12
23 13,25 18,67
24 13,74 19,34
25 14,16 19,94
26 14,55 20,49
27 15,09 21,25
28 15,51 21,85
29 16,09 22,65
30 16,51 23,25
31 17,14 24,14
32 17,72 24,94
33 18,35 25,83
34 18,92 26,64
35 19,58 27,58
36 20,35 28,63
37 21,07 29,65
38 21,79 30,67
39 22,54 31,74
40 23,42 32,96
41 24,33 34,23
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Fortsetzung
Alter
42 25,33 35,63
43 26,29 36,99
44 27,35 38,47
45 28,40 39,96
46 29,64 41,70
47 30,94 43,52
48 32,24 45,34
49 33,57 47,21
50 35,01 49,25
51 36,64 51,54
52 38,33 53,91
53 40,18 56,50
54 42,01 59,09
55 44,11 62,01
56 46,27 65,07
57 48,60 68,34
58 51,14 71,90
59 53,88 75,76
60 56,81 79,87
61 59,95 84,29
62 63,46 89,20
63 67,14 94,38
64 71,19 100,07
65 73,73 103,63

Eintrittsalter = Beginn minus Geburtsjahr.

Die Pramie ist jeweils zum ersten eines Monats zu zahlen. Bei viertel-, halb- bzw.
jahrlicher Zahlungsweise ist ein entsprechendes Vielfaches der monatlichen Pramie
flr den entsprechenden Zeitraum jeweils im Voraus zu zahlen.

Wenn Sie die erste Pramie nicht oder verspatet bezahlen, haben wir das Recht,

bis zur Zahlung der Erstpramie vom Vertrag zurlickzutreten und eine angemessene
Gebuhr zu verlangen. Wird der Riicktritt von Seiten des Versicherers erklart, so gilt
der Versicherungsvertrag als nicht zustande gekommen und es besteht fir Sie kein
Versicherungsschutz.

Wird eine oder werden mehrere Folgepramien nicht oder verspatet gezahlt, erhalten
Sie auf Ihre Kosten eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist. Zahlen Sie bis Ablauf
dieser Frist nicht, kann dies unter bestimmten Voraussetzungen zur Leistungsfreiheit
hinsichtlich einzelner Versicherungsfalle bis hin zur Kiindigung des Versicherungsver-
trages mit endglltigem Verlust des Versicherungsschutzes flihren. Die Einzelheiten
zu Folgen einer Nichtzahlung der Erstpramie wie auch der folgenden Pramien kdnnen
Sie dem beigefugten Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (§§ 37, 38 und
194) entnehmen.

4. Konnen wir die Leistung einschranken oder ganz verweigern?

Sie haben grundsatzlich einen umfassenden Versicherungsschutz. Es gibt jedoch
Leistungen, die ausgeschlossen sind. Wir Gbernehmen beispielsweise keine Leistun-
gen bei vorsatzlich herbeigefiihrten Krankheiten oder Unfallfolgen. Welche Leistun-
gen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind, kdnnen Sie detailliert in § 5 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Pflegevorsorge nachlesen.

5. Was ist bei Vertragsabschluss zu b hten?

Das Wichtigste ist eine umfassende und vollstandige Beantwortung aller Fragen, die
wir lhnen im Antrag unter ,Gesundheitsfragen” stellen. Geben Sie alle bekannten Be-
schwerden und Krankheiten an, auch solche, die Sie flr unwichtig halten oder schon
zwischenzeitlich auskuriert haben. Fehlende, falsche oder bagatellisierende Angaben
kénnen flr Ihren Versicherungsschutz ernste Konsequenzen haben, so z. B. eine
rickwirkende Erhohung des Beitrages oder eine unter Umstanden auch riickwirkende
Aufhebung des Vertrages.

6. Was ist wahrend der Vertragslaufzeit zu beachten?

Bitte informieren Sie uns bei Neuabschluss einer weiteren oder der Erhéhung einer
anderweitig bestehenden Pflegetagegeldversicherung. Beides darf nur mit unserer
Einwilligung vorgenommen werden. Werden wir nicht unterrichtet, kénnen wir unter
der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG fristlos kiindigen (s.a. § 11 Abs. 4 in Verbin-
dung mit § 12 Abs. 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Pflegevor-
sorge). Oder Sie verlieren ganz oder teilweise lhren Anspruch auf Versicherungsleis-
tungen mit den in § 28 Abs. 2 — 4 VVG genannten Einschrankungen.

Benachrichtigen Sie uns bitte auch bei einer Anderung Ihrer Bankverbindung.

7. Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung gewiinscht wird?

Bitte Ubersenden Sie uns auf unsere Anforderung hin alle Informationen und Unterla-
gen, soweit diese flr unsere Beurteilung erforderlich sind. Der § 11 der Bedingungen
flr die Pflegevorsorge enthalt noch weitere von Ihnen zu beachtende Obliegenheiten
nach dem Leistungsfall deren Verletzung nach § 12 Abs. 1 der Bedingungen bis zur
vollstandigen Leistungsfreiheit des Versicherers flihren kdnnen.

8. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem beantragten und im Versicherungsschein
dokumentierten Zeitpunkt und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

9. Wann konnen Sie lhren Vertrag beenden?

Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres
mit einer Frist von drei Monaten kiindigen. Weitere Einzelheiten, insbesondere bezlig-
lich der einzuhaltenden Fristen und der zu erbringenden Nachweise entnehmen Sie
bitte § 14 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Pflegevorsorge.
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Beitragstabelle fiir das individuelle Angebot

Monatsbeitrage Pflegevorsorge Flex 0-U
fir 100 Euro monatliches Pflegegeld

fur Pflegestufe O in Euro

Monatsbeitrage Pflegevorsorge Flex 2-U
flr 100 Euro monatliches Pflegegeld

fur Pflegestufe Il in Euro

Alter Beitrag Alter Beitrag Alter Beitrag Alter Beitrag
0-19 0,07 45 0,75 0-19 0,13 43 1,78
20 0,35 46 0,78 20 0,82 44 1,86
21 0,36 47 0,81 21 0,85 45 1,93
22 0,37 48 0,84 22 0,87 46 2,01
23 0,38 49 0,87 23 0,90 47 2,10
24 0,39 50 0,91 24 0,93 48 2,19
25 0,40 51 0,95 25 0,96 49 2,28
26 0,41 52 0,99 26 0,99 50 2,38
27 0,43 53 1,03 27 1,02 51 2,49
28 0,44 54 1,08 28 1,05 52 2,61
29 0,45 55 1,12 29 1,09 53 2,73
30 0,46 56 1,18 30 1,12 54 2,86
31 0,48 57 1,23 31 1,16 55 3,00
32 0,49 58 1,29 32 1,20 56 3,15
33 0,51 59 1,36 33 1,24 57 3,31
34 0,52 60 1,43 34 1,29 58 3,48
35 0,54 61 1,50 35 1,33 59 3,67
36 0,55 62 1,58 36 1,38 60 3,87
37 0,57 63 1,67 37 1,43 61 4,09
38 0,59 64 1,76 38 1,48 62 4,33
39 0,61 65 1,82 39 1,53 63 4,58
40 0,63 66 1,93 40 1,59 64 4,86
41 0,65 67 2,04 41 1,65 65 5,03
42 0,67 68 2,17 42 1,72
43 0,70 69 2,31
44 0,72 70 2,46
Monatsbeitrage Pflegevorsorge Flex 1-U Monatsbeitrage Pflegevorsorge Flex 3-U
flr 100 Euro monatliches Pflegegeld fir 100 Euro monatliches Pflegegeld
fir Pflegestufe | in Euro fir Pflegestufe Il in Euro
Alter Beitrag Alter Beitrag Alter Beitrag Alter Beitrag
0-19 0,19 43 2,07 0-19 0,11 43 0,80
20 0,94 44 2,15 20 0,37 44 0,83
21 0,97 45 2,24 21 0,38 45 0,86
22 1,00 46 2,34 22 0,39 46 0,90
23 1,03 47 2,44 23 0,40 47 0,94
24 1,06 48 2,54 24 0,42 48 0,98
25 1,10 49 2,65 25 0,43 49 1,02
26 1,13 50 2,77 26 0,44 50 1,06
27 1,17 51 2,90 27 0,46 51 1,11
28 1,21 52 3,03 28 0,47 52 1,16
29 1,25 53 3,18 29 0,49 53 1,22
30 1,29 54 3,33 30 0,50 54 1,27
31 1,34 55 3,49 31 0,52 55 1,34
32 1,38 56 3,67 32 0,54 56 1,40
33 1,43 57 3,86 33 0,56 57 1,47
34 1,48 58 4,06 34 0,57 58 1,55
35 1,54 59 4,28 35 0,59 59 1,63
36 1,59 60 4,51 36 0,62 60 1,72
37 1,65 61 4,77 37 0,64 61 1,81
38 1,71 62 5,04 38 0,66 62 1,92
39 1,78 63 5,34 39 0,68 63 2,03
40 1,84 64 5,67 40 0,71 64 2,15
41 1,91 65 5,87 41 0,74 65 2,23
42 1,99 42 0,77

Eintrittsalter = Beginn minus Geburtsjahr.
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Produktinformationsblatt Tarif Pflegevorsorge Akut-U

Mit dieser Information geben wir Ihnen eine Ubersicht Uber die wichtigsten Merkmale
Ihrer gewlinschten Versicherung. Beachten Sie bitte, dass das Produktinformations-
blatt nur einen ersten Uberblick gibt. Die genannten Pramien gelten unter Vorbehalt
und kdénnen sich aufgrund einer ggf. durchzuflihrenden Risikoprufung noch andern.

Der Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein sowie den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschlielich Tarifbedingungen

1. Um welches Produkt handelt es sich?

Tarif Pflegevorsorge Akut-U ist eine Pflegeversicherung

2. Welche Leistungen erhalten Sie?

Die Leistung dieser Versicherung beinhaltet eine 24 Stunden Hotline, die Informati-
onen und Beratung zu einer Vielzahl von Fragen zur Pflegebedirftigkeit anbietet und
zZielgerichtete Dienstleistungen vermittelt.

Wir garantieren Ihnen Versorgungssicherheit im Versicherungsfall. Soweit erforderlich
vermitteln wir entweder die Unterbringung der versicherten Person in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung oder die Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst
jeweils in Deutschland. Dies erfolgt zum bald méglichsten Zeitpunkt, in der Regel
innerhalb von 24 Stunden nach Feststellung und Meldung des Versicherungsfalles
an den 24 Stunden Hotline-Service des Versicherers.

Daruber hinaus werden im Versicherungsfall 100% der Kosten fiir die nachfolgend
aufgefliihrten Dienstleistungen, soweit diese erforderlich sind, bis zu einem Betrag
von insgesamt 2.500 Euro erstattet, wenn diese von uns bzw. unserem Assisteur
vermittelt oder organisiert werden oder vorab eine Kostenzusage von diesen erfolgt:

— Beforderung

— MenUservice

— Einkaufe, Besorgungen und Botengange
— Wohnungsreinigung

— Wasche-Service

— Begleitservice und Fahrdienst

— Gartenpflege

— Schneeraumung und Laubbeseitigung
— Tag- und Nachtwache

— Kinderbetreuung

— Versorgung von Haustieren

— Installation von Hausnotrufsystemen
— Pflegeschulung

— Freizeitbetreuung

3. Wie hoch ist die Pramie und wann ist sie zu zahlen?
Monatsbeitrage fir Pflegevorsorge Akut-U in Euro

Alter Beitrag Alter Beitrag

0-19 0,20 43 2,90
20 1,30 44 3,10
21 1,30 45 3,20
22 1,40 46 3,30
23 1,40 47 3,50
24 1,50 48 3,60
25 1,50 49 3,80
26 1,60 50 3,90
27 1,60 51 4,10
28 1,70 52 4,30
29 1,80 53 4,50
30 1,80 54 4,70
31 1,90 55 4,90
32 2,00 56 5,10
33 2,00 57 5,40
34 2,10 58 5,60
35 2,20 59 5,90
36 2,30 60 6,20
37 2,30 61 6,50
38 2,40 62 6,90
39 2,50 63 7,20
40 2,60 64 7,60
41 2,70 65 7,90
42 2,80

Das Eintrittsalter berechnet sich wie folgt: Eintrittsalter = Beginn minus Geburtsjahr

*Kinder/Jugendliche zahlen Tarifbeitrage bis 19 Jahre. Nach Vollendung des
20. Lebensjahres zahlen sie Erwachsenenbeitrage der Altersstufe 20.

Die Pramie ist jeweils zum ersten eines Monats zu zahlen. Bei viertel-, halb- bzw.
jahrlicher Zahlungsweise ist ein entsprechendes Vielfaches der monatlichen Pramie
flr den entsprechenden Zeitraum jeweils im Voraus zu zahlen.

Wenn Sie die erste Pramie nicht oder verspatet bezahlen, haben wir das Recht,

bis zur Zahlung der Erstpramie vom Vertrag zurlickzutreten und eine angemessene
Gebuhr zu verlangen. Wird der Riicktritt von Seiten des Versicherers erklart, so gilt
der Versicherungsvertrag als nicht zustande gekommen und es besteht flr Sie kein
Versicherungsschutz.
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Wird eine oder werden mehrere Folgepramien nicht oder verspatet gezahlt, erhalten
Sie auf Ihre Kosten eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist. Zahlen Sie bis Ablauf
dieser Frist nicht, kann dies unter bestimmten Voraussetzungen zur Leistungsfreiheit
hinsichtlich einzelner Versicherungsfalle bis hin zur Kindigung des Versicherungsver-
trages mit endglltigem Verlust des Versicherungsschutzes flhren. Die Einzelheiten
zu Folgen einer Nichtzahlung der Erstpramie wie auch der folgenden Pramien kdnnen
Sie dem beigefugten Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (§§ 37, 38 und
194) entnehmen.

4. Konnen wir die Leistung einschranken oder ganz verweigern?

Sie haben grundsatzlich einen umfassenden Versicherungsschutz. Es gibt jedoch
Leistungen, die ausgeschlossen sind. Wir tbernehmen beispielsweise keine Leis-
tungen bei vorsatzlich herbeigeflihrten Krankheiten oder Unfallfolgen. Dies gilt auch
flr Pflegebedrftigkeit, die auf Sucht beruht. Welche Leistungen vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind, kdnnen Sie detailliert in § 5 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen flr die Pflegevorsorge nachlesen.

h hten?

5. Was ist bei Vertragsabschl

Das Wichtigste ist eine umfassende und vollstandige Beantwortung aller Fragen, die
wir lhnen im Antrag unter ,Gesundheitsfragen” stellen. Geben Sie alle bekannten Be-
schwerden und Krankheiten an, auch solche, die Sie flr unwichtig halten oder schon
zwischenzeitlich auskuriert haben. Fehlende, falsche oder bagatellisierende Angaben
kénnen flr Ihren Versicherungsschutz ernste Konsequenzen haben, so z. B. eine
ruckwirkende Erhohung des Beitrages oder eine unter Umstanden auch riickwirkende
Aufhebung des Vertrages.

zu

6. Was ist wahrend der Vertragslaufzeit zu beachten?

Wahrend der Laufzeit des Vertrages sind von Ihnen keine Obliegenheiten zu
beachten aufler nach Eintritt eines Versicherungsfalles. Des weiteren ist uns eine
Anderung Ihrer Postanschrift mitzuteilen, da sonst ein eingeschriebener Brief an Sie
als zugegangen gilt.

Benachrichtigen Sie uns bitte auch bei einer Anderung Ihrer Bankverbindung.

7. Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung gewiinscht wird?

Bitte Ubersenden Sie uns auf unsere Anforderung hin alle Informationen und
Unterlagen, soweit diese flir unsere Beurteilung erforderlich sind. Der § 11 der
Bedingungen fiir die Pflegevorsorge enthalt noch weitere von lhnen zu beachtende
Obliegenheiten nach dem Leistungsfall deren Verletzung nach § 12 Abs. 1 der Bedin-
gungen bis zur vollstandigen Leistungsfreiheit des Versicherers flihren kdnnen.

8. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem beantragten und im Versicherungsschein
dokumentierten Zeitpunkt und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

9. Wann koénnen Sie lhren Vertrag beenden?

Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres
mit einer Frist von drei Monaten kindigen. Weitere Einzelheiten, insbesondere beziig-
lich der einzuhaltenden Fristen und der zu erbringenden Nachweise entnehmen Sie
bitte den §§ 14 und 16 der Aligemeinen Versicherungsbedingungen fir Pflegevor-
sorge Akut-U.
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Produktinformationsblatt

zur geforderten erganzenden Pflegeversicherung (GEPV)

Die nachfolgenden Informationen sollen Ihnen einen Uberblick tber die Versicherung
in der staatlich geforderten staatlichen Pflegeversicherung bei der AXA Krankenversi-
cherung AG geben. Diese Informationen sind nicht abschlieRend. Der Vertragsinhalt
im Einzelnen ergibt sich aus dem Versicherungsantrag, Versicherungsschein und den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen 2013 und Tarifbedin-
gungen) flr die staatlich geforderte erganzende Pflegeversicherung.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir lhnen an?

Gegenstand des angebotenen Vertrages ist eine Pflegemonatsgeldversicherung
nach dem Tarif GEPV.

Grundlage sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die staatlich
geforderte erganzende Pflegezusatzversicherung (GEPV) bestehend aus Teil |
Musterbedingungen (MB/GEPV 2013) und dem Teil Il Tarif mit Tarifbedingungen.

Der Tarif wird durch eine staatliche Zulage geférdert. Erflillen Sie die persénlichen
Férdervoraussetzungen, erhalten wir unmittelbar von der staatlichen Zulagen-
stelle flr diesen Vertrag fur jede versicherte Person eine Zulage in Hohe von

5 Euro pro Monat, die auf den Monatsbeitrag angerechnet wird. Naheres zum
Zulageverfahren entnehmen Sie bitte Ziffer 3. Wichtig ist, dass Sie den Vertrag
nur abschlieBen kdnnen, wenn Sie die Férdervoraussetzungen flr die Erlangung
der Zulage erflllen:

e Sie missen in der sozialen oder der privaten Pflegepflichtversicherung
(gesetzliche Pflegeversicherung) versichert sein.

e Sie durfen bei Abschluss des Vertrages keine Leistungen wegen Pflegebeduirf-
tigkeit oder eingeschrankter Alltagskompetenz (Erklarung unter 2.) aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung derzeit beziehen oder in der Vergangenheit
bezogen haben.

e Bei Abschluss des Vertrages miissen Sie das 18. Lebensjahr vollendet
haben.

e Bei Abschluss des Vertrages darf kein weiterer Vertrag fir Sie Uber eine ge-
férderte erganzende Pflegeversicherung bestehen, denn die staatliche Zulage
wird nur flr einen Vertrag je versicherte Person gewahrt. Vor Abschluss des
Vertrages sollten Sie daher priifen, ob bereits fir Sie geférderte erganzende
Pflegeversicherungen bestehen.

e |hr monatlicher Eigenanteil am Beitrag muss mindestens 10 Euro betragen.

e Das vereinbarte Pflegemonatsgeld muss in der Pflegestufe Il mindestens
600 Euro betragen.

. Welche Leistungen erhalten Sie?

Wir erbringen bei Pflegebedirftigkeit in der gesetzlichen Pflegeversicherung
(Pflegestufen | bis Ill) oder bei einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz
(§ 45 a SGB XI, sogenannte Pflegestufe ,0“) ein Pflegemonatsgeld. Sobald die
gesetzliche Pflegeversicherung bei lhnen Pflegebeddirftigkeit bzw. erheblich einge-
schrankte Alltagskompetenz festgestellt und eine Zuordnung zu einer der Pflege-
stufen vorgenommen hat, erhalten Sie mit Beginn der Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung das vertraglich vereinbarte Pflegemonatsgeld, Uber das
Sie frei verfigen konnen. Nachweise (ber tatsachlich anfallende Kosten miissen
Sie nicht vorlegen.
Im Leistungsfall werden monatlich die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen aus-
gezahlt:
e bei erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz ein Pflegemonatsgeld in
Hohe von 10 % des vereinbarten Monatsgelds bei Pflegestufe Ill.
e bei Pflegebedurftigkeit in der Pflegestufe | 30 % des fur die Pflegestufe Il
vereinbarten Monatsgeldes;
e bei Pflegestufe Il 70 % des fur die Pflegestufe Il vereinbarten Monatsgeldes;
e bei Pflegestufe Il 100 % der vereinbarten Monatsgelder.
Wir weisen darauf hin, dass moglicherweise auch mit dieser Versicherung
im Fall der Pflegebediirftigkeit oder der eingeschrankten Alltagskompetenz
keine vollstandige Absicherung der Pflegekosten erreicht werden kann und

daher Versorgungsliicken entstehen kénnen. Dies gilt insbesondere vor dem
Hintergrund kiinftig steigender Pflegekosten.

Details zu den Leistungen entnehmen Sie bitte § 6 MB/GEPV 2013 sowie
dem Tarifteil.

3. Wie hoch ist die Pramie und wann ist sie zu zahlen?

Leistungshohe = erforderliches Monatsgeld, um den Mindestbeitrag von 15 Euro
zu erreichen

Fortsetzung

Monatsgeld
10% 30% 70% 100%
Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-
Alter Beitrag* stufe O stufe | stufe Il stufe 11l
28 15,05 € 70 € 210 € 490 € 700 €
29 15,18 € 69 € 207 € 483 € 690 €
30 15,14 € 67 € 201 € 469 € 670 €
31 15,08 € 65 € 195 € 455 € 650 €
32 15,23 € 64 € 192 € 448 € 640 €
33 15,19 € 62 € 186 € 434 € 620 €
34 15,06 € 60 € 180 € 420 € 600 €
35 15,54 € 60 € 180 € 420 € 600 €
36 15,96 € 60 € 180 € 420 € 600 €
37 16,44 € 60 € 180 € 420 € 600 €
38 16,92 € 60 € 180 € 420 € 600 €
39 17,46 € 60 € 180 € 420 € 600 €
40 18,00 € 60 € 180 € 420 € 600 €
41 18,60 € 60 € 180 € 420 € 600 €
42 19,20 € 60 € 180 € 420 € 600 €
43 19,86 € 60 € 180 € 420 € 600 €
44 20,52 € 60 € 180 € 420 € 600 €
45 21,24 € 60 € 180 € 420 € 600 €
46 21,96 € 60 € 180 € 420 € 600 €
a7 22,74 € 60 € 180 € 420 € 600 €
48 23,58 € 60 € 180 € 420 € 600 €
49 24,48 € 60 € 180 € 420 € 600 €
50 25,44 € 60 € 180 € 420 € 600 €
51 26,40 € 60 € 180 € 420 € 600 €
52 27,48 € 60 € 180 € 420 € 600 €
53 28,56 € 60 € 180 € 420 € 600 €
54 29,76 € 60 € 180 € 420 € 600 €
55 31,02 € 60 € 180 € 420 € 600 €
56 32,34 € 60 € 180 € 420 € 600 €
57 33,78 € 60 € 180 € 420 € 600 €
58 35,28 € 60 € 180 € 420 € 600 €
59 36,90 € 60 € 180 € 420 € 600 €
60 38,64 € 60 € 180 € 420 € 600 €
61 40,50 € 60 € 180 € 420 € 600 €
62 42,48 € 60 € 180 € 420 € 600 €
63 44,64 € 60 € 180 € 420 € 600 €
64 46,92 € 60 € 180 € 420 € 600 €
65 49,32 € 60 € 180 € 420 € 600 €
66 51,96 € 60 € 180 € 420 € 600 €
67 54,78 € 60 € 180 € 420 € 600 €
68 57,78 € 60 € 180 € 420 € 600 €
69 61,08 € 60 € 180 € 420 € 600 €
70 64,62 € 60 € 180 € 420 € 600 €
71 68,46 € 60 € 180 € 420 € 600 €
72 72,66 € 60 € 180 € 420 € 600 €
73 77,28 € 60 € 180 € 420 € 600 €
74 82,26 € 60 € 180 € 420 € 600 €
75 87,54 € 60 € 180 € 420 € 600 €
76 93,24 € 60 € 180 € 420 € 600 €
7 99,48 € 60 € 180 € 420 € 600 €
78 106,32 € 60 € 180 € 420 € 600 €
79 113,52 € 60 € 180 € 420 € 600 €
80 121,26 € 60 € 180 € 420 € 600 €

Monatsgeld
10% 30% 70% 100%
Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-
Alter Beitrag* stufe O stufe | stufe Il stufe Il
18 15,14 € 87 € 261 € 609 € 870 €
19 15,05 € 85 € 255 € 595 € 850 €
20 15,12 € 84 € 252 € 588 € 840 €
21 15,09 € 82 € 246 € 574 € 820 €
22 15,15 € 81 € 243 € 567 € 810 €
23 15,09 € 79 € 237 € 553 € 790 €
24 15,02 € 77 € 231 € 539 € 770 €
25 15,00 € 75 € 225 € 525 € 750 €
26 15,17 € 74 € 222 € 518 € 740 €
27 15,05 € 72 € 216 € 504 € 720 €
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* Der Beitrag reduziert sich um die 5,00 Euro Férderung

Die Héhe der Pramie entnehmen Sie bitte der Tabelle. Darauf angerechnet wird
die staatlich gewahrte Zulage in Hohe von 5 Euro.

Ihr Beitrag ist von lhrem Eintrittsalter abhangig. Risikozuschlage werden nicht
erhoben. Eine Gesundheitsprifung findet nicht statt.

Nur der nach Anrechnung der staatlichen Zulage verbleibende Eigenanteil der
Pramie ist von Ihnen jeweils zum Ersten eines Monats zu zahlen. Bei viertel-
jahrlicher, halbjahrlicher bzw. jahrlicher Zahlungsweise ist ein entsprechendes
Vielfaches flr den entsprechenden Zeitraum jeweils im Voraus zu zahlen.
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Der erste Beitrag in Hohe des Eigenanteils ist unverziglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten Beginn der Versicherung.

Zahlen Sie fur den ersten Beitrag den Eigenanteil nicht rechtzeitig, beginnt der
Versicherungsschutz in der Regel erst mit dem Eingang der verspateten Zahlung
bei uns. AuBerdem kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, so lange Sie den ersten
Beitrag nicht gezahlt haben. Zahlen Sie in Hohe des Eigenanteils Folgebeitrage
nicht rechtzeitig, gefahrden Sie den Versicherungsschutz. Unter bestimmten
Voraussetzungen kénnen wir in diesem Fall den Vertrag insgesamt kiindigen.

Sollten Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen und werden Sie von uns ge-
mahnt, erheben wir Mahnkosten in Hohe von 5 Euro. Diese Folgen treten nicht
ein, wenn sich die Zahlung ohne lhr Verschulden verzégert hat.

In Héhe der staatlichen Zulage wird der Beitrag gestundet, bis die Zulage an uns
gezahlt wird. Die Zulage wird also auf den Beitrag angerechnet. Um die Auszah-
lung der Zulage kimmern wir uns. Hierzu bevollméachtigen Sie uns, fir jede ver-
sicherte Person die Zulage und gegebenenfalls auch die Rentenversicherungs-
nummer bei der zentralen Stelle zu beantragen. Bei der zentralen Stelle handelt
es sich um die fur die Gewahrung der Zulage verantwortliche Behorde.

Die Zulage wird im Anschluss an das Kalenderjahr von der zentralen Stelle an
das Versicherungsunternehmen ausgezahlt und unmittelbar Ihrem Vertrag bzw.
den darin versicherten Personen gutgeschrieben.

Einzelheiten zur Beitragszahlung entnehmen Sie bitte § 9 MB/GEPV 2013.

Wichtig ist, dass Sie uns Veranderungen der Zulageberechtigung (siehe Nr. 1)
unverzuglich anzeigen, damit die Zulage durch uns zutreffend beantragt werden
kann. Besteht kein Anspruch auf Zulage wird das Versicherungsverhaltnis riick-
abgewickelt, bis zu Beginn des Zeitraums, flr den zuletzt eine Zulage gewahrt
worden ist.

Kommt die zentrale Stelle zu dem Ergebnis, dass fir Sie oder eine andere ver-
sicherte Person kein Anspruch auf Zulage besteht, teilen wir lhnen dies mit und
informieren Sie Uber lhre weiteren Handlungsmaoglichkeiten.

Besteht kein Anspruch auf Zulage, da bereits ein anderer Vertrag die Zulage
erhalten hat, haben Sie die Moglichkeit, den jlingeren Vertrag aufzuheben und
die Zuweisung der Zulage auf den alteren Vertrag zu verlangen, um bereits aufge-
baute Alterungsrickstellungen zu bewahren und um zu vermeiden, dass bereits
durchlaufene Wartezeiten verloren gehen.

. Konnen wir die Leistung einschranken oder ganz verweigern?

Im Ausland wird das versicherte Pflegemonatsgeld nur dann gezahlt, wenn die
gesetzliche Pflegeversicherung dort ebenfalls Leistungen erbringt. In der Euro-
paischen Union und in Landern des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) sowie
der Schweiz ist das regelmaig der Fall.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte § 6 Abs. 3 MB/GEPV 2013.

Leistungsausschllisse, zum Beispiel wegen eines erhdhten Risikos, sind nicht
vereinbart, siehe auch § 10 Abs. 3 MB/GEPV 2013.
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. Was ist beim Vertragsschluss zu beachten? Welche Folgen kann eine Nicht-

beachtung dieser Pflichten haben?

Die Fragen im Antragsformular, die fur die Feststellung der Versicherungs- und
Forderfahigkeit mageblich sind, insbesondere, ob Sie in der gesetzlichen Pflege-
versicherung versichert sind und ob Leistungen aus der gesetzlichen Pflegever-
sicherung bezogen werden oder friiher bezogen worden sind, missen Sie voll-
standig und wahrheitsgemaf beantworten.

Wenn Sie falsche Angaben machen, kann der Vertrag riickabgewickelt werden,
die Zulage ist zurlick zu zahlen und es besteht kein Versicherungsschutz.

. Was miissen Sie wahrend der Vertragslaufzeit beachten und welche Folgen

kann eine Nichtbeachtung dieser Pflichten haben?

Jede Anderung der Verhaltnisse, die zu einem Wegfall der Férderfahigkeit (siehe
Nr. 1) fUhrt, insbesondere wenn die gesetzliche Pflegeversicherung nicht mehr
fortbesteht, miissen Sie dem Versicherer unverzlglich anzeigen.

Einzelheiten sind den §§ 14 und 15 MB/GEPV 2013 zu entnehmen.

. Was miissen Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls beachten?

Bei Eintritt des Versicherungsfalls miissen Sie die Feststellung der Pflegebedurf-
tigkeit bzw. der erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz sowie die Zuordnung
zu einer der Pflegestufen nachweisen. Auerdem mussen Sie jede Auskunft er-
teilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles, unserer Leistungspflicht und
ihres Umfanges erforderlich ist. Ansonsten kann Ihr Anspruch auf Versicherungs-
leistungen ganz oder teilweise entfallen.

Einzelheiten sind den §§ 14 und 15 MB/GEPV 2013 zu entnehmen.

. Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer schrift-
lichen Annahmeerklarung) und dem Ablauf der Wartezeit von 5 Jahren. Der Ver-
trag wird auf unbestimmte Dauer geschlossen.

Einzelheiten sind den §§ 14 und 15 MB/GEPV 2013 zu entnehmen.

. Wie kann der Versicherungsvertrag beendet werden?

Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungs-
jahres, frilhestens aber zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 2 Jahren,
mit einer Frist von drei Monaten kiindigen. Das Versicherungsjahr beginnt mit
dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Ein
auBBerordentliches Kundigungsrecht steht lhnen im Falle einer Beitragserhdhung
aufgrund von § 11 MB/GEPV 2013 zu.

Die Einzelheiten zu den Kiindigungs- und weiteren Beendigungsmaglichkeiten
sind den §§ 17 bis 19 MB/GEPV 2013 zu entnehmen.
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