Versicherteninformation
nach § 1 VVG-Informationspflichtenverordnung
fiir eine ARAG Kranken-Zusatzversicherung Unisex

1 |dentitdt und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

ARAG Krankenversicherungs-AG

HollerithstrafRe 11, 81829 Miinchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto FaRbender
Vorstand: Dr. Matthias Effinger, Dr. Shiva Meyer, Dr. Roland Schéfer
Sitz und Registergericht: Minchen, HRB 69751

2 Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Krankenversicherungs-AG ist der Betrieb der Krankenversicherung.

3 Garantiefonds

Die ARAG Krankenversicherungs-AG gehort der folgenden Einrichtung zur Sicherung der Anspriiche von Versicherten
(Sicherungsfonds) an:
Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Kéln

4 Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

4.a) Dem Versicherungsverhaltnis liegen die jeweils vereinbarten Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die
- Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-Versicherung (MB/KK, Tarifbedingungen TB/KK und Tarifbeschrei-
bung) bzw.
- Krankentagegeld-Versicherung (MB/KT, Tarifbedingungen TB/KT und Tarifbeschreibung).
in den jeweils bei Vertragsabschluss geltenden Fassungen zugrunde.

4.b) Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes ergeben sich aus §1 (Teil | und I1) der jewei-
ligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung ergeben sich

- hinsichtlich Art und Umfang der Leistungen aus den §§4 und 5 (Teil | und Il) sowie der jeweiligen Tarifbeschreibung
(Teil 1)

- hinsichtlich Falligkeit und Erfullung der Leistungen aus §6 (Teil | und Il) der jeweiligen Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

in den jeweils bei Vertragsabschluss geltenden Fassungen.

5 Gesamtpreis der Versicherung

Der zu entrichtende Gesamtbeitrag fiir die angebotene Versicherung betrdgt monatlich Euro
(die Beitragshche ist vom Abschlussvermittler einzutragen).

Die einzelnen Beitrdge je Tarif und je versicherter Person kdnnen Sie dem Antrag entnehmen.
Far Tarif BJunior bzw. Kjunior wird fur alle versicherten Personen ein gemeinsamer Beitrag erhoben.

Diese Angaben kdnnen sich nach Durchfihrung der Gesundheitsprifung unter Umstanden noch dndern. Der tatsach-
lich zu entrichtende Beitrag wird Ihnen in diesem Fall anhand des Versicherungsscheins mitgeteilt.
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Beitragsentwicklung fiir lhren Zahn-Zusatztarif nach Art der Schadenversicherung

Der Beitrag fir Ihre Zahn-Zusatzversicherung erhoht sich automatisch bei Erreichen einer neuen Altersstufe.

Die aktuell giltigen Neuzugangsbeitrage fur Ihre Zahn-Zusatzversicherung kénnen Sie folgender Tabelle entnehmen.
Eventuelle Risikozuschlage oder andere individuelle Anpassungen des Beitrags sind nicht bertcksichtigt.

Alter/Beitragin Euro Dent70 Dent90 Dent90+ Dent100
AbO n,57 13,91 18,67 20,29
Ab16 10,77 13,48 17,78 22,25
Ab 21 119 18,43 20,47 37,36
Ab 34 16,18 25,99 29,33 37,36
Ab 41 19,7 31,37 35,75 53,44
Ab 46 22,45 35,56 40,79 61,16
Ab 51 2523 39,79 45,93 69,13
Ab 56 27,83 43,76 50,71 76,49
Ab 61 30,80 4837 56,12 84,76

Bitte beachten Sie, dass die Neuzugangsbeitrdage unter bestimmten Voraussetzungen angepasst werden konnen und
somit in der Zukunft auch hoher oder niedriger ausfallen kénnen.

Beitragsentwicklung fiir lhren stationdren Zusatztarif nach Art der Schadenversicherung
Der Beitrag fuir die stationdren Zusatztarife MedKlinik 1-Bett S (MK1S) und MedKlinik 2-Bett S (MK2S) erhéht sich au-
tomatisch bei Erreichen einer neuen Altersstufe.

Die aktuell giltigen Neuzugangsbeitrage kdnnen Sie folgender Tabelle entnehmen. Eventuelle Risikozuschlage oder
andere individuelle Anpassungen des Beitrags sind nicht bertcksichtigt.

Alter/Beitragin Euro MK1S MK2S
AbO 4,86 4,31
Ab16 9,60 7,36
Ab 21 15,97 10,43
Ab 31 22,61 14,93

Zum Ende des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person das 44. Lebensjahr vollendet, erfolgt eine automatische
Umstellung in Tarif MedKlinik 1-Bett L (MK1L) bzw. MedKlinik 2-Bett L (MK2L), in denen Alterungsriickstellungen ge-
bildet werden.

Alter/Beitragin Euro MKI1L MK2L

45 60,41 39,48

Bitte beachten Sie, dass die Neuzugangsbeitrdge unter bestimmten Voraussetzungen angepasst werden kdénnen und
somit in der Zukunft auch hoher oder niedriger ausfallen kénnen.

6 Zusatzliche Kosten

Zusatzliche Gebuhren oder Kosten fiir den angebotenen Versicherungsschutz werden nicht erhoben.

In der Bundesrepublik Deutschland sind die Beitrage zur Privaten Krankenversicherung nach §4 Absatz1 Nummer 5
Buchstabe b) Versicherungsteuergesetz von der Versicherungsteuer befreit, sofern der Versicherungsschutz der Ver-
sorgung des Versicherungsnehmers selbst oder eines (nahen) Angehérigen (wie in § 7 Pflegezeitgesetz und §15 Abga-
benordnung beschrieben) dient. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, ist der Beitrag insoweit grundsatzlich versiche-
rungsteuerpflichtig. Wenn Sie als Versicherungsnehmer oder die versicherte Person Ihren gewohnlichen Aufenthalt in
einen anderen Mitgliedsstaat der Européaischen Union, des Europdischen Wirtschaftsraums oder einen sonstigen Dritt-
staat verlegen, kann eventuell gleichfalls Versicherungsteuer anfallen. Soweit Sie als Versicherungsnehmer mit Versi-
cherungsteuer belastet werden, sind Sie verpflichtet, diese zu entrichten. Fir den Fall, dass wir als Versicherer mit Ver-
sicherungsteuer belastet werden oder zur Abfiihrung von Versicherungsteuer fur Sie als Versicherungsnehmer
verpflichtet sind, mussen Sie diese Steuer als Bestandteil der Pramie entrichten.
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Beitragszahlung

Der Beitrag einschliellich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjdhrig in gleichen Beitragsraten, das
heiflst monatlich, vierteljéhrlich oder halbjahrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis
zur Félligkeit der Beitragsrate als gestundet. Die Beitragsraten sind am ersten Tag der von lhnen gewahlten Zahlungs-
periode fallig.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist sofort nach Zugang des Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Gultigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Unser Angebot basiert auf der Grundlage unserer aktuellen Beitrdge. Diese gelten bis auf Weiteres. Anderungen behal-
ten wir uns vor.

Zustandekommen des Versicherungsvertrags

10

Der Vertrag kommt durch den Antrag auf Krankenversicherung seitens eines Vertragspartners und die Annahme die-
ses Antrags durch den anderen Vertragspartner zustande. Bei einem Antrag (Angebot) durch den Versicherungsneh-
mer erfolgt eine Antragsannahme durch die ARAG Krankenversicherungs-AG durch die Ausstellung eines Versiche-
rungsscheins oder eine Annahmeerklarung. Bei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer (,Invitatio-Antrag”)
erfolgt das Angebot durch die ARAG Krankenversicherungs-AG und die Annahme des Angebots durch Annahmeerkla-
rung des Versicherungsnehmers.

Informationen zum Widerrufsrecht

Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen, einschlieflich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestimmungen,

- eine ausfuhrliche Widerrufsbelehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

- und die in dieser Versicherteninformation nach § 1 der VVG-Informationspflichtenverordnung aufgeftihrten Informa-
tionen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ARAG Krankenversicherungs-AG, Hollerithstral3e 11, 81829 Minchen
Telefax +49 (0) 89/4124-9525,
E-Mail: Anfrage-KV@ARAG.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/30 des in dieser Versicherteninformation nach §1 VVG-
Informationspflichtenverordnung unter Ziffer 5 ausgewiesenen Monatsbeitrags pro Tag.

Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Be-
ginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurlckzugewdhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollstandig erfulltist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ausfiihrliche Widerrufsbelehrung

Eine ausfuhrliche Widerrufsbelehrung einschlielich der genauen Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen
Versicherteninformationen nach §1 VVG-Informationspflichtenverordnung erhalten Sie zusammen mit I|hrem Versi-
cherungsschein.
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1 Laufzeit, Kiindigung und Beendigung des Vertrags
Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Sie kénnen als Versicherungsnehmer den Vertrag mit einer Frist
von drei Monaten in Textform kindigen. Erstmals ist eine Kiindigung lhres Vertrags zum Ablauf von 24 Monaten nach
Vertragsbeginn - bei Krankentagegeldtarifen zum Ablauf von zw6lf Monaten nach Vertragsbeginn - moglich.
Danach kdnnen Sie zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen, wobei das Versicherungsjahr mit dem Kalenderjahr
zusammenfallt.
Daneben haben Sie Sonderkindigungsrechte, zum Beispiel bei einer Beitragserhchung.
Einzelheiten zur Kiindigung durch den Versicherungsnehmer sowie zu weiteren Beendigungsgriinden finden Sie in den
§§13-16 (Teil | und Il) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, in den jeweils bei Vertragsabschluss geltenden Fas-
sungen.
12 Anwendbares Recht und zustandiges Gericht
Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Angaben zum zustandigen Gericht kdnnen Sie §17
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen entnehmen.
13 Sprachen der Vertragsbedingungen und Informationen/
Kommunikationssprache zum Versicherungsvertrag
Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur Verfigung gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu Ih-
rem Vertragsverhaltnis erfolgt in deutscher Sprache.
14 Aullergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Fir aufRergerichtliche Beschwerden steht Ihnen das Beschwerdeverfahren tber den Ombudsmann (www.pkv-
ombudsmann.de) offen.
Die Anschrift lautet:
Ombudsmann fir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 060222
10052 Berlin
Unser Unternehmen ist Mitglied in diesem Verband. Sie konnen daher das kostenlose und aufergerichtliche Streit-
schlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Auf Wunsch senden wir Ihnen gerne die Verfahrensordnung zu.
Die Maglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.
Ferner stellt die Europdische Kommission unter http://ec.europa.eu/consumers/odr/ eine Plattform zur Online-Streit-
beilegung (OS) bereit. Verbraucher haben die Moglichkeit, diese Plattform fir die Beilegung ihrer Streitigkeiten zu nutzen.
15 Beschwerdegesuch bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde

Zustandige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Straf3e 108, 53117 Bonn.
Sie haben die Méglichkeit, sich bei Beschwerden an die Aufsichtsbehorde zu wenden.
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