bitte
freimachen

Riickantwort an:

Warum benotige ich eine
Zahnzusatzversicherung?

Seit dem 01.01.2005 wird von der GKV fir Zahn-
ersatz nur noch ein befundbezogener Festzuschuss
von 60 % bis 75 % der Regelversorgung ibernom-
men. Die Regelleistung (Kassenleistung) muss aus-
reichend, wirtschaftlich und zweckmaBig sein (z.B.
eine Nicht-Edelmetall Krone). Wenn Sie aber aus
asthetischen Griinden eine iber die Regelversor-
gung hinausgehende gleichartige Versorgung (z.B.
eine keramisch vollverblendete Krone) oder eine
von der Regelversorgung abweichende anders-
artige Versorgung (z.B. Implantat statt einer Bricke)
wiinschen, entstehen lhnen teils hohe Restkosten.

SchlieBen Sie daher lhre
Versorgungsliicke.

So kundenfreundlich
kann eine Zahnzusatz-
versicherung heute sein:

> keine Wartezeiten

> bis zu 3 fehlende Zdhne oder
> bis zu 16 Kronen versicherbar
> bis zum Alter von 75 Jahren
> keine Beitragszuschldage

> keine Leistungsausschlisse

> Wechsel in hohere oder niedrigere Leistungsstufen
ohne erneute Gesundheitspriifung und Wartezeiten
maglich

Damit lhre Zdhne auch in Zukunft
gut lachen haben.

Eine Kooperation der Initiative Gesundversichert e.V. und der
Wiirttembergischen Krankenversicherung AG

AoWiative.
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Mit freundlicher Unterstlitzung

durch den DZV

Deutscher Zahndrzte
Verband e.V.

Zahnzusatzversicherung

Sie haben richtig gehort,
das Sorglos-Paket
fir Ihre Zahne hat
keine Wartezeiten




Wenn Sie keine Zahnzusatzversicherung
haben, miissen Sie bei einem fehlenden
Zahn im Frontzahnbereich mit folgenden
Kosten rechnen:

Hochwertige Briicke mit keramischer Vollverblendung
GESAMTKOSTEN 1.918,05 EURO

FESTZUSCHUSS DER GKV 719,01 EURO

1.199,04 EURO

IHR EIGENANTEIL

Implantatversorgung
GESAMTKOSTEN 3.540,32 EURO

FESTZUSCHUSS DER GKV 719,01 EURO

IHR EIGENANTEIL 2.821,31 EURO

Mit unseren Tarifen Vollschutz V1 oder
Zahnersatz Z1 konnte lhr Eigenanteil
bei einer Implantatversorgung z.B.
so aussehen:

Beispiel mit Tarif Vollschutz V1 bzw. Zahnersatz Z1

GESAMTKOSTEN DER

IMPLANTATBEHANDLUNG 3.540,32 EURO

VOLLSCHUTZ V1 ODER ZAHNERSATZ Z1

DECKEN DEN KOMPLETTEN BETRAG AB 3.540,32 EURO

IHR EIGENANTEIL

Beispielrechnung

* Rechtlich verbindlich sind allein die VVG-konformen Vertragsunterlagen des Versicherers
(Versicherungsbedingungen, Produktinformationen und das entsprechende Leistungsprotokoll)

Unsere 3 Leistungspakete mit
7 Leistungsstufen, die Sie lhren
Lebensumstianden anpassen konnen:

Leistungspakete Versicherungsschutz PLUS

Paket: V1 PLUS
Zahnbehandlung ~ 100% alle 2 Jahre
PZR unbegrenzt 125 EURO
Zahnersatz 90% zzgl. GKV  flr eine

Vollschutz (V) Sehhilfe
Paket: V2
Zahnbehandlung ~ 100%
PZR unbegrenzt
Zahnersatz 70% zz2gl. GKV
Paket: V3
Zahnbehandlung ~ 100%
PZR unbegrenzt
Zahnersatz 50% zzg]. GKV
Paket:Z1 PLUS
Zahnersatz 90% 229|. GKV alle 2 Jahre
Plastische Fiillungen 90% 125 EURO
PZR 80€ pa. fireine

Zahnersatz (2) Sehhilfe
Paket: Z2
Zahnersatz 70% zzg]. GKV
Plastische Fiillungen 70%
PZR 80 € p.a.
Zahnersatz 50% zzgl. GKV
Plastische Fiillungen 50%
PZR 80 € p.a.
Tarif: ZBU

Zahnbehandlung Zahnbehandlung ~ 100%

PZR unbegrenzt

|

8 wichtige Leistungspunkte, die
wir fiir Sie beriicksichtigt haben:

Leistungspunkte Versicherungsumfang*
Bis zu 3 fehlende Zahne ohne Zuschldge und >
Leistungsausschlisse versicherbar J
Keine Verblendgrenzen im Backenzahnbereich y

Keine Begrenzungen bei der Implantatversorgung
je Kiefer

S

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis fur Material-
und Laborkosten vorhanden

N

Leistung fiir eine Funktionsanalyse

S

Wenn die GKV nicht vorleistet, wird keine fiktive
Pauschale abgezogen

S

3 Leistungspakete mit 7 Leistungsstufen, die Sie
Ihren Lebensumstanden anpassen kdnnen

N

Keine Wartezeiten bei Zahnbehandlung
und Zahnersatz

S

*Tarife Vollschutz V1 + V2 + V3

Welcher Tarif ist nun der richtige
fiir mich?

Hierzu empfehlen wir Ihnen eine umfassende Beratung. Die tut nicht
weh — hilft Ihnen aber bei der Tarifauswahl. Rufen Sie einfach an:
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D Ich mochte gerne einen Beratungstermin vereinbaren. Rufen Sie mich an.

[]

Vorname, Name

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Geb.datum

Telefon fir Riickfragen

Sie konnen jederzeit der Nutzung lhrer personenbezogenen Daten widersprechen.



