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Private Krankenversicherung ﬁ.’
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

HanseMerkur
HanseMerkur Krankenversicherung AG

Deutschland HRB Hamburg 101967 Tarif EJ

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber Ihren Versicherungsschutz nach Tarif EJ. Diese Informationen sind
nicht abschlieBend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der Schadensversicherung (AVB/KS), dem Tarif EJ, dem Versi-
cherungsantrag 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 Krankheitskostenzusatzversicherung, die den Versicherungsschutz der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) erganzt. Sie erweitert lhre Absicherung gegen das Krankheitskostenrisiko.

. Was ist versichert?

. Was ist nicht versichert?

Gesundheitspravention: Als Gesundheitspravention gelten
ausschlieBlich Aufwendungen fiir Beitrdge fir die Mitglied-
schaft im Sportverein oder Fitness-Club, fiir die Teilnahme
an Yoga- und Pilates-Kursen sowie fir die Teilnahme an
Sportkursen gemaB § 20 SGB V, fiir Anschaffungskosten
von Fitness-Trackern und Thera-Bandern sowie fir die
Professionelle Zahnreinigung.

Die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer bei medi-
zinisch notwendiger stationarer Krankenhausbehandlung
wegen Unfallfolgen.

Die privatarztliche Behandlung bei medizinisch notwendiger
stationdrer Krankenhausbehandlung wegen Unfallfolgen.

Ein Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Kosten-
erstattung.

Die gesetzliche Zuzahlung im Krankenhaus.

Schutzimpfungen vor Auslandsreisen und Auslandsreise-
krankenversicherung.

Ambulante, stationdre und zahnarztliche Heilbehandlungen,
die nicht medizinisch notwendig sind.

Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle.

Stationdre Wahlleistungen (Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer sowie die privatarztliche Behandlung) und
gesetzliche Zuzahlungen im Krankenhaus, die nicht auf
einen Unfall zuriickzufthren sind.

Stationdre Wahlleistungen (Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer sowie die privatarztliche Behandlung) und
gesetzliche Zuzahlungen im Krankenhaus, die auf Unfalle
wegen Auslibung tariflich festgelegter Risikosportarten
zurlickzuftihren sind.

Aufwendungen fir Material- und Laborkosten im Zusam-
menhang mit Zahnbehandlung, -ersatz oder Kieferortho-
padie, wenn die Behandlung stationar durchgefihrt wird.

Allgemeine Krankenhausleistungen (z. B.: Pflegesatze,
Fallpauschalen und Sonderentgelte).

x Stationare Kur-, Heilstatten- bzw. Sanatoriums-
behandlungen.

x Auslandsreisen, die zum Zwecke der Behandlung im
Ausland vorgenommen werden.

Weitere Einschrdnkungen der Leistungspflicht finden Sie in den

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten-
und Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der Schadensver-
sicherung [AVB/KS] und dem Tarif EJ, insbesondere in § 5 AVB/KS.

m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Gesundheitspravention: Es werden nur Aufwendungen
erstattet, die nach Versicherungsbeginn entstanden sind.
Beitrdge sind nur erstattungsfahig, soweit die Teilnahme
oder Mitgliedschaft nach Versicherungsbeginn begriindet
wurde. Erstattungen flr Gesundheitspraventionen sind auf
insgesamt 120 EUR innerhalb von jeweils 24 Monaten
begrenzt. Im ersten und zweiten Versicherungsjahr werden
jeweils nur 60 EUR erstattet.

! Wabhlleistungen (Unterbringung im Ein- oder Zweibettzim-
mer sowie die privatarztliche Behandlung) und gesetzliche
Zuzahlungen im Krankenhaus nur bei Unféllen.

! Bis zu 50 EUR Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf
Kostenerstattung fiir die Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer oder die privatarztliche Behandlung.

! Die gesetzliche Zuzahlung im Krankenhaus nach Unféllen
fur langstens 28 Tage.

! Bis zu 100 EUR im Versicherungsjahr werden fur Schutz-
impfungen (gegen Cholera, Typhus, Malaria, Gelbfieber
und Hepatitis) vor Auslandsreisen gezahlt.

! Auslandsreisekrankenversicherung fir Reisen bis zu
12 Wochen Dauer.

! Bestattungskosten im Ausland nur bis zur Hhe der Auf-
wendungen, die bei einer Uberflihrung nach Deutschland
entstanden waren.
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Wo bin ich versichert?

Versichert sind Heilbehandlungen in Europa, Russland und der Trkei, dartiber hinaus auch im ersten Monat eines voriibergehen-
den Aufenthalts im auBereuropaischen Ausland. Muss die versicherte Person dort jedoch wegen notwendiger Heilbehandlung tiber
einen Monat hinaus verbleiben, hat sie solange Versicherungsschutz, bis sie die Riickreise ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit antre-
ten kann. In anderen Féllen 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?

Versicherungsfahig nach diesem Tarif sind Personen, die bei einer GKV in Deutschland versichert sind und ihren standigen Wohn-
sitz in Deutschland haben. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer den Wegfall einer Voraussetzung fur die
Versicherungsfahigkeit einer versicherten Person unverziglich mitzuteilen.

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

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. Ab dem Ende des Kalenderjahres, in dem das 14. bzw. das 39. Lebensjahr
vollendet wird, ist der Beitrag der ndchsthéheren Altersgruppe zu entrichten.

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

Verspéatete Beitragszahlungen kénnen zu Mahnkosten und zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren.

Die Beitrdge missen 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.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt. Er endet auch bei Beendigung des Versicherungsschutzes in
der GKV oder wenn die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz ins Ausland verlegt.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

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

Erhéhen sich die Beitrdge aufgrund der Beitragsanpassungsklausel, kénnen Sie Ihren Vertrag hinsichtlich der betroffenen versicher-
ten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung
auBerordentlich kiindigen.

Erhéhen sich die Beitrdge aufgrund einer bedingungsgeméBen Altersumstufung, kdnnen Sie lhren Vertrag hinsichtlich der be-
troffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach der Beitragserhdhung zum Zeitpunkt der Anderung auBeror-
dentlich kindigen.
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