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HanseMerkur

Individuelle Informationen zu lhrer Krankenversicherung 01.08.2023
Sehr geehrter Herr Maxi Muster,

die folgende Darstellung soll lhnen einen Uberblick iiber die aktuelle Beitragsberechnung der Ihnen vorgeschlagenen Kranken-
und Pflegeversicherung verschaffen. Bitte beachten Sie, dass der Inhalt dieser Informationen nicht abschlieBend ist. Den voll-
stdndigen Vertragsinhalt entnehmen Sie bitte den Tarif- und Versicherungsbedingungen, evtl. weiteren getroffenen Vereinba-
rungen sowie lhrem Versicherungsschein.

Beitrag Der Gesamtbeitrag fir Sie, geboren am 01.01.1996 (Herr Maxi Muster), betrégt vorbehaltlich einer Antragspri-
fung zum Versicherungsbeginn 01.08.2023 monatlich 95,59 EUR. Er setzt sich zusammen aus den Beitragen
nachfolgender Tarife:

CCS 69,62 EUR
PVN 25,97 EUR
Gesamtbeitrag 95,59 EUR

Die erste Beitragsrate zahlen Sie bitte unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins, bei vorzeitigem Zu-
gang des Versicherungsscheins zum Tag des Versicherungsbeginns. Die Falligkeit der Beitrage und eventuell
Nachlasse richtet sich nach der von lhnen gewiinschten Zahlungsweise (monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich
oder jahrlich). Bitte zahlen Sie die Beitrage jeweils am Ersten lhrer gewahlten Zahlungsperiode, z. B. bei monatli-
cher Zahlungsweise immer am Ersten eines jeden Monats. Bitte beachten Sie hierzu auch den § 8 (ggf. 9) "Bei-
tragszahlung" der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

In den Beitrag sind Zuschlage zur Finanzierung von Abschluss- und Vertriebskosten einmalig in Hohe von
51,94 EUR sowie monatlich von 17,20 EUR einkalkuliert. Die zusatzlich im Beitrag enthaltenen Verwaltungskos-
ten betragen monatlich 5,76 EUR. Sonstige Kosten fallen nicht an.

Beispielhafte Beitragsentwicklung

Zu lhrer Information stellen wir Ihnen die Beitragsentwicklung des von Ihnen gewlnschten Versicherungsschut-
zes fir die letzten 10 Jahre in EUR dar (Beispiel: Alter 35 Jahre ohne BeitragsermaBigung und Rabatte). Die Bei-
trage enthalten nicht den ,Gesetzlichen Zuschlag’, der zur Entlastung der Beitrdge im Alter dient, und keine Risi-
kozuschlage. Bitte beachten Sie, dass im Jahr 2013 eine Umstellung auf geschlechtsunabhangige Beitrdge er-
folgt ist und daraus ggf. Beitragsspriinge resultieren kénnen.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ccs?
PVN 2176 2176 2295 2295 2723 2723 3703 4789 47,89 47,89

Summe

* Der CCS wurde 2019 eingefuhrt. Die Darstellung einer beispielhaften Beitragsentwicklung ist aufgrund der tarif-
lichen Altersobergrenze fir diesen Tarif leider nicht moglich.

Beachten Sie bitte, dass es sich bei dieser Darstellung um Werte fiir eine Person lhren Geschlechts mit Eintrittsal-
ter von 35 Jahren handelt, wenn sie den Versicherungsschutz vor 10 Jahren abgeschlossen héatte. Riickschllsse
auf eine zukiinftige Beitragsentwicklung lassen sich daraus nicht ableiten.

Bitte lesen Sie sich in diesem Zusammenhang auch die Informationsblatter zu den einzelnen Versicherungsprodukten und die
"Wichtigen Informationen" in Ihren Verbraucherinformationen aufmerksam durch.

lhre HanseMerkur Krankenversicherung AG
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HanseMerkur

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht l

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen koénnen, ist es notwendig, dass Sie die Fragen im
Versicherungsantrag wahrheitsgemaB und vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar
gegenlber der HanseMerkur Krankenversicherung AG, Siegfried-Wedells-Platz 1 in 20354 Hamburg schriftlich nach-
zuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach |hrer Vertragser-
klarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdbnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfal-
les, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

e weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beifrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Die Kiindigung einer
Krankheitskostenvollversicherung ist jedoch ausgeschlossen, wenn sie der Erfiillung der Versicherungspflicht dient.

Unser Kiindigungsrecht ist ferner ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden Beitragserhéhung oder zu einem riickwirkenden
Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall
des Versicherungsschutzes fiihren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur
Verfragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung far
den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Gber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen. Die
Kiindigung einer Krankheitskostenvollversicherung, die der Erfiillung der Versicherungspflicht dient, wird jedoch erst
wirksam, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie bei einem anderen Versicherer einen entsprechenden Vertrag abge-
schlossen haben, nach dem Sie ohne Unterbrechung versichert sind.

4, Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir
die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruickfritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsdnderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht,
des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsdanderung und der Ausschlussfrist fir die Auslibung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn we-
der lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Private Krankenversicherung ﬁ—,’
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

HanseMerkur
HanseMerkur Krankenversicherung AG

Deutschland HRB Hamburg 101967 Tarif CCS

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber Ihren Versicherungsschutz nach Tarif CCS. Diese Informationen sind
nicht abschlieBend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus den Musterbedingungen 2009 (MB/KK 2009) und den
Tarifbedingungen 2009 (TB/KK 2009), dem Tarif CCS, dem Versicherungsantrag sowie dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine befristete private Krankheitskostenvollversicherung fiir Studenten, Sprachschiiler in Vorbereitung auf ein Studium,
voruniversitare Praktikanten, Doktoranden sowie Teilnehmer an Studienkollegs, die sich legal in der Bundesrepublik Deutschland aufhalten
und WeiterbildungsmaBnahmen absolvieren. Sie ersetzt den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversiche-
rungsschutz, erfillt die gesetzliche Pflicht zur Versicherung und sichert Sie gegen das Krankheitskostenrisiko ab.

. Was ist versichert? . Was ist nicht versichert?
Aufwendungen fir medizinisch notwendige ambulante, Ambulante, stationdre und zahnarztliche Heilbehandlungen,
stationdre und zahnarztliche Heilbehandlungen wegen die nicht medizinisch notwendig sind.

Krankheit oder Unfallfolgen. Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle.

v' Aufwendungen fiir Untersuchung und medizinisch notwen- . . .
dige Behandlung wegen Schwangerschaft und Entbindung. Heilbehandlungegliifch Heilprak gl
Erstattungen fur Sehhilfen oder Sehscharfenkorrektur mit-

¥ Transportkosten. tels Lasertechnologie (wie LASIK-Operationen).

v AUfwe.ndung?n fur Zahnersatz einschlieBlich Kronen x Heilbehandlungen durch Arzte nach Methoden der Beson-
e Efd g ol deren Therapierichtungen (Hufeland-Leistungsverzeichnis).

v Aufwendungen fir kieferorthopadische Behandlung. & Implantologische Leistungen

v' Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld. & Pflegehilfsmittel

¥ Hebammenhilfe und husliche Behandlungspflege. x Inseminationen und kiinstliche Befruchtungen.

v/ Art,Umfang und Héhe der Leistungen sind zum Teil = Wahlleistungen im Krankenhaus

eingeschrankt bzw. begrenzt.
x Stationdre Kur-, Heilstatten- bzw. Sanatoriumsbehandlungen.

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten-
und Krankenhaustagegeldversicherung [MB/KK 2009, TB/KK 2009]
und dem Tarif CCS, insbesondere in § 5 MB/KK 2009, TB/KK 2009.

m Gibt es Deckungsbeschriankungen?
Es besteht ein Selbstbehalt von 300 EUR pro Kalenderjahr.

! Ambulante Arzt- und Zahnarztbehandlung sowie stationare
Heilbehandlungen und die Entbindung werden bis zu den
Regelhéchstsatzen der jeweils geltenden amtlichen deut-
schen Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnarzte
(GO2Z) erstattet.

! Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir die Versorgung
mit im Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenver-
sicherung in der jeweils geltenden Fassung aufgelisteten
Hilfsmitteln in Standardausfiihrung einschlieBlich Reparatur
und Unterweisung im Gebrauch. Hilfsmittel mlssen arztlich
verordnet werden.

! Erstattung ambulanter psychotherapeutischer Behandlun-
gen. Die Aufwendungen fiir psychotherapeutische Sitzun-
gen werden zu 70 % erstattet. Die Anzahl der Sitzungen ist
auf 50 pro Kalenderjahr begrenzt.

! Arztlich verordnete hausliche Behandlungspflege sowie
ambulante Rehabilitation méglich.

! Aufwendungen flr

- Zahnbehandlung werden zu 100 % bis kalenderj&hrlich
500 EUR erstattet; danach zu 50 %,
Zahnersatz werden zu 50 % bis kalenderjahrlich 500 EUR
erstattet; bei Unfall zu 100 % bis zu 2.500 EUR mdglich,
kieferorthopadische Behandlungen werden nur fir
versicherte Personen erstattet, die bei Behandlungs-
beginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Die Wartezeit flr Zahnersatz und Kieferorthopadie betragt
8 Monate.

! Krankenhaustagegeld ab 15. Tag 25 EUR fir max. 20 Tage;
das Genesungsgeld in Héhe von 1500 EUR pro Versiche-
rungsfall ist von einigen Voraussetzungen abhangig.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Private Krankenversicherung: Tarif CCS

. Wo bin ich versichert?

Versichert sind Heilbehandlungen in Europa, dartiber hinaus auch im ersten Monat eines voriibergehenden Aufenthalts im auBereu-
ropdischen Ausland. Muss die versicherte Person dort jedoch wegen notwendiger Heilbehandlung tber einen Monat hinaus verblei-
ben, hat sie solange Versicherungsschutz, bis sie die Riickreise ohne Gefdhrdung ihrer Gesundheit antreten kann. In anderen Fallen
verringern sich die Leistungen ab Beginn des zweiten Monats im auBereuropéischen Ausland um ein Drittel. Die Leistungen sind in
jedem Fall auf die Hohe begrenzt, die bei einer Behandlung im Inland angefallen ware.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefiihrt. Daher missen die versicherten Personen alle vom Versicherer
geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen wahrheitsgemaB und vollstandig be-
antworten.

Auf Verlangen missen Sie und die versicherten Personen dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Sie sind verpflichtet, die Voraussetzungen der Versicherungsfahigkeit auf Verlangen jederzeit fristgerecht, innerhalb eines Monats
nach Versand der Aufforderung nachzuweisen. Fiir die versicherte Person erfolgt bei Uberschreiten der Frist die Umstufung in den
Tarif KVS1 zum Ersten des Folgemonats.

Sie sind verpflichtet, den Wegfall der Versicherungsfahigkeit, innerhalb einer Frist von einem Monat nach Wegfall in Textform mit-
zuteilen. Erfolgt keine Mitteilung oder wird die Frist tiberschritten, erfolgt die Umstufung in den Tarif KVS1 riickwirkend zum Ersten
des Monats nach Wegfall der Versicherungsféahigkeit.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden. Bitte zahlen Sie die Beitra-
ge jeweils am Ersten lhrer gewahlten Zahlungsperiode.

Den ersten Beitrag missen Sie unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen, spatestens am Tag des Versicherungs-
beginns.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zu einem Sdumniszuschlag und Mahnkosten fiihren. Unter bestimmten Umstanden kénnen
Beitragsriickstande dazu flihren, dass den versicherten Personen nur noch Aufwendungen fir Behandlungen akuter Erkrankungen
und Schmerzzustande sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft erstattet werden.

Die Beitrdge miissen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn ist jedoch nicht vor Abschluss
des Versicherungsvertrags und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

Endet die WeiterbildungsmaBnahme oder wird sie um mehr als 6 Monate unterbrochen, endet der Versicherungsschutz nach Tarif
CCS und wird in den Tarif KVS1 umgestuft.

Der Versicherungsschutz nach Tarif CCS endet ebenfalls, wenn die versicherte Person das 35. Lebensjahr vollendet bzw. spatestens
nach einer Versicherungsdauer von 60 Monaten und wird in den Tarif KVS1 umgestuft.

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt. Er endet auch, wenn sie ihren gewohnlichen Aufenthalt in einen
Staat auBerhalb Europas, Russlands und der Tirkei verlegt.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis oder einen einzelnen Tarif zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, frithestens aber zum
Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, kiindigen. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei Monaten.

Erhohen sich die Beitrdge aufgrund einer bedingungsgeméaBen Altersumstufung, kénnen Sie Ihren Vertrag hinsichtlich der be-
troffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach der Beitragserhéhung zum Zeitpunkt der Anderung auBeror-
dentlich kiindigen.

In beiden Fallen wird lhre Kiindigung nur wirksam, wenn Sie [hrem Versicherer innerhalb von zwei Monaten nach der Kiindigungs-
erkldrung, spatestens jedoch zu dem Zeitpunkt, zu dem die Kiindigung ausgesprochen wurde, nachweisen, dass die betreffenden
versicherten Personen Uber einen anderweitigen Krankenversicherungsschutz verfigen, der die gesetzliche Pflicht zur Versiche-
rung erfillt und sich nahtlos an die gekiindigte Versicherung anschlieBt.

Wenn Sie oder eine in lhrem Vertrag versicherte Person in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig werden,
konnen Sie den Vertrag hinsichtlich dieser Person binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht auBerordentlich
rickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Der Versicherer kann einen entsprechenden Nachweis Uber den Ein-
tritt der Versicherungspflicht verlangen. Das Gleiche gilt, wenn eine versicherte Person einen Anspruch auf Familienversicherung
oder einen nicht nur voriibergehenden Anspruch auf Heilflirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder dhnlichen Dienstverhaltnis
erwirbft.

Zum Zeitpunkt der Umstufung in den Tarif KVS1 besteht ein Sonderkiindigungsrecht innerhalb eines Zeitraums von zwei Monaten
nach Umstufung.
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IPID PVNA 01.24

Private Pflegepflichtversicherung ﬁ
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

HanseMerkur
HanseMerkur Krankenversicherung AG

Deutschland ~ HRB Hamburg 101967 Pflegepflichtversicherung - Tarif PVN

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick Giber Ihren Versicherungsschutz in der privaten Pflegepflichtversicherung.
Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten Ihres Pflegepflichtversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die private Pflegepflichtversicherung (Bedingungsteil MB/PPV 2024), den Zusatzvereinbarungen fir Stu-
denten, Fach- und Berufsfachschiiler sowie Praktikanten, dem Tarif PV mit Tarifstufen PVN und PVB, dem Versicherungsantrag sowie dem
Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Pflegeversicherung fiir Studenten, Fach- und Berufsfachschuler sowie Praktikanten, die den im gesetzlichen
Sozialversicherungssystem vorgesehenen Pflegeversicherungsschutz (soziale Pflegeversicherung) ersetzt und die gesetzliche Pflicht zur
Versicherung erfillt. Sie sichert Sie gegen das Kostenrisiko der Pflegebedurftigkeit ab.

. Was ist versichert? . Was ist nicht versichert?

Aufwendungen fir Leistungen der hauslichen Pflege, Besondere Komfortleistungen.
Tages- und Nachtpflege, vollstationdren Pflege, Pflege- x
kurse, Verbesserungen des Wohnumfeldes, Zahlung von L CHCIE Unter.kunff und. Yerpflegung. ) )
Pflegegeld, soweit die Leistungen nach Grund und Héhe x Berechnqngsfahlge Investitions- und sonstige betriebs-
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sind. notwendige Kosten.

v Pflegehilfsmittel werden in der Regel leihweise zur Ver- x Ambulante, stationdre oder zahnérztliche Heilbehand-
fugung gestellt. lungen.

v/ Beitrage zur Renten- und Arbeitslosenversicherung der x Missbrauchliche Leistungsinanspruchnahme.
Pflegepersonen.

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in den All-
v Zuschiisse zur Kranken- und Pflegepflichtversicherung der ~ gemeinen Versicherungsbedingungen fiir die private Pflegepflicht-
Pflegeperson bei Pflegezeit. versicherung [Bedingungsteil MB/PPV 2024] und dem Tarif PV mit

v it L i e s el A0 e Uistene cen Lefsinegsn Tarifstufen PVN und PVB, insbesondere in § 5 MB/PPV 2024.

der sozialen Pflegeversicherung gleichwertig.
m Gibt es Deckungsbeschrankungen?
Die Kostenerstattung ist jeweils der Hohe nach begrenzt.

! Die Hohe der Versicherungsleistung hangt davon ab, wel-
chem Pflegegrad die versicherte Person zugeordnet wurde.

! Die Leistungen sind beschrankt auf das Versorgungsniveau
und die Preise der sozialen Pflegeversicherung.

Wo bin ich versichert?

v’ Versichert sind Vertragsleistungen in der Bundesrepublik Deutschland.

v Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen auch einige Vertragsleistungen im Ausland in Anspruch genommen werden.
- Versicherte Personen erhalten Pflegegeld beispielsweise auch bei Aufenthalten in einem Mitgliedstaat der européaischen Union,
einem Vertragsstaat des Abkommens tiber den Européischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz.
- Bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu insgesamt sechs Wochen im Kalenderjahr erhalten versicherte Personen
nur eingeschrédnkte Leistungen aus ihrer Pflegeversicherung.

N Welche Verpflichtungen habe ich?

—  Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefiihrt. Daher missen die versicherten Personen alle vom Versicherer
geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen sowie ggf. bereits festgestellter
Pflegebedirftigkeit wahrheitsgem&B und vollstandig beantworten.

— Um Leistungen zu erhalten, missen Sie einen Antrag stellen. Zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit und des Pflegegrades werden
Sie in der Regel in hrem Wohnbereich begutachtet.

= Damit eine Auszahlung der Leistungen erfolgen kann, missen Sie die erforderlichen Nachweise erbringen.
— Den Einftritt, Wegfall und jede Minderung der Pflegebedurftigkeit missen Sie dem Versicherer unverzlglich in Textform mitteilen.

—  Anzuzeigen sind Anderungen in der Person und im Umfang der Pflegetatigkeit einer Pflegeperson, fiir die der Versicherer Leis-
tungen zur sozialen Sicherung oder Leistungen bei Pflegezeit erbringt.

—  Auf Verlangen missen Sie und die versicherten Personen dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls, der Leistungspflicht und ihres Umfangs oder auch der Beitragseinstufung erforderlich ist.

— Sie sind verpflichtet, die Beitrage vollstdndig und rechtzeitig zu zahlen. Bei Verzug kénnen Ihnen Zusatzkosten in Rechnung gestellt
werden. Wenn Sie mit sechs oder mehr Monatsbeitrdgen in Verzug sind, muss lhr Versicherer Sie an das Bundesversicherungsamt
melden und es kann gegen Sie ein BuBgeldverfahren eingeleitet werden.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Private Pflegepflichtversicherung: Pflegepflichtversicherung - Tarif PVN

Wann und wie zahle ich?
— Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.
- Den ersten Beitrag miissen Sie unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

— Die Beitrdge missen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten. Sie kénnen lhren Versicherer erméchtigen, die
Beitrdage von Ihrem Konto mittels SEPA-Lastschriffmandat einzuziehen; alternativ kénnen Sie als Zahlungsweise die Uberweisung
wahlen.

— Geraten Sie bei der privaten Pflegepflichtversicherung sechs oder mehr Monatsbeitrége in Verzug, kann lhnen die zustandige
Verwaltungsbehdorde ein BuBgeld bis zu 2.500 EUR auferlegen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

- Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn ist jedoch nicht vor Abschluss
des Versicherungsvertrags, nicht vor Zahlung des ersten Beitrags und nicht vor Ablauf der Wartezeit von zwei Jahren.

- Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
- Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungsfalle - mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.

— Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt. Er endet auch, wenn sie ihren gewohnlichen Aufenthalt ins
Ausland verlegt, es sei denn, dass eine besondere Vereinbarung getroffen wird.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

- Endet die flr eine versicherte Person bestehende Versicherungspflicht in der privaten Pflegepflichtversicherung, z. B. wegen
Eintritts der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung, wegen Beendigung einer der Pflicht zur Versicherung genu-
genden privaten Krankenversicherung oder deren Fortfihrung bei einem anderen Versicherer, so kann der Versicherungsnehmer
die private Pflegepflichtversicherung dieser Person binnen drei Monaten seit Beendigung der Versicherungspflicht riickwirkend zu
deren Ende kiindigen.

— Bei fortbestehender Versicherungspflicht wird lhre Kiindigung nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb der Kiindi-
gungsfrist nachweist, dass die betreffende versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist.

- Nach Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts ins Ausland und Treffen einer besonderen Vereinbarung kann der Versicherungs-
nehmer das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, frihestens aber zum Ablauf einer vereinbarten
Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, mit einer Frist von drei Monaten kiindigen. Erhéhen sich in dieser Situation die Beitrdge,
kénnen Sie lhren Vertrag hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung auBerordentlich kiindigen.
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WR SUBST 01.22

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Widerrufsfolgen

Besondere Hinweise

HanseMerkur Krankenversicherung AG

HanseMerkur

Abschnitt 1- Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt,
nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden
Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
diese Belehrung,
das Informationsblatt zu den Versicherungsprodukten,
und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

HanseMerkur Krankenversicherung AG,
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg,
E-Mail:  kv-bestand@hansemerkur.de,
Fax: 040 4119-3257.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer
hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu
erstatten, 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, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag, der sich zeitanteilig vom Beginn des Vertrags bis zum Zugang des Widerrufs er-
rechnet. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage unverziiglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie lhr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrags wirksam ausgeiibt,
so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag
nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu
dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausge-
iibt haben.

Abschnitt 2 - Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informa-
tionspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Unterabschnitt 1- Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Giber die der Vertrag ab-
geschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechts-
trager eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer;

Siegfried-Wedells-Platz 1 20354 Hamburg Tel: 040 4119-4119, Fax: -3257 www.hansemerkur.de
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Ge-
schéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsbe-
rechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informatio-
nen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelun-
gen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art,
Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbe-
standteile, wobei die Prdmien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhalt-
nis mehrere selbststandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer
Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die
Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

a) gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zah-
lenden Betrags sowie mogliche weitere Steuern, Geblhren oder Kosten, die nicht
Uber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

b) alle Kosten, die lhnen fir die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen,
wenn solche zusatzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbesondere zur Zahlungsweise
der Prémien;

die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, bei-
spielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des
Preises;

Angaben daruber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wdhrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzel-
heiten der Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenlber
der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Infor-
mationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen ha-
ben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungs-
bedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Uber-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich ge-
stalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Européaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme
von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder lber das zustdndige Gericht;
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Ende der
Widerrufsbelehrung

16.

17.

18.

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt ge-
nannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der
Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit
dieses Vertrags zu fihren;

einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen flr diesen Zugang; dabei ist
ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit einer Be-
schwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Unterabschnitt 2 - Zusatzliche Informationspflichten bei dieser Krankenversicherung

Bei dieser Krankenversicherung hat der Versicherer lhnen zusatzlich zu den oben genannten
Informationen die folgenden Informationen zur Verfligung zu stellen:

1.

Angaben in Euro zur Héhe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die ein-
kalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die lbrigen einkalku-
lierten Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszu-
weisen; bei den ubrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskos-
ten zuséatzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Lauf-
zeit auszuweisen;

Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig
oder aus besonderem Anlass entstehen kénnen;

Angaben Uber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die zukiinftige Bei-
tragsentwicklung;

Hinweise auf die Méglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, insbesondere auf die
Mdoglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder in andere Tarife gemaB § 204 des
Versicherungsvertragsgesetzes und der Vereinbarung von Leistungsausschlissen, sowie
auf die Moglichkeit einer Pramienminderung gemaB § 152 Absatz 3 und 4 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes;

einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenversicherung
in fortgeschrittenem Alter in der Regel ausgeschlossen ist;

einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicherung in fortge-
schrittenem Alter mit hoheren Beitrdgen verbunden sein kann und gegebenenfalls auf
einen Wechsel in den Basistarif beschrankt ist;

eine Ubersicht in Euro Uber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der dem Angebot vo-
rangehenden zehn Jahre; anzugeben ist, welcher monatliche Beitrag in den dem Angebot
vorangehenden zehn Jahren jeweils zu entrichten gewesen ware, wenn der Versiche-
rungsvertrag zum damaligen Zeitpunkt von einer Person gleichen Geschlechts wie sie mit
Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen worden waére; besteht der angebotene Tarif
noch nicht seit zehn Jahren, so ist auf den Zeitpunkt der Einfiihrung des Tarifs abzustel-
len, und es ist darauf hinzuweisen, dass die Aussagekraft der Ubersicht wegen der kurzen
Zeit, die seit der Einflihrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist; ergdnzend ist die Ent-
wicklung eines vergleichbaren Tarifs, der bereits seit zehn Jahren besteht, darzustellen.
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