Beitragstabelle

(Monatsbeitrage in EUR — Stand 01.2024)
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Vollschutz Zahnersatz Vollschutz Zahnersatz
39,36 34,88 31,68 0 24,07 19,59 16,39 57,98 4566 37,07 42,69 30,37 21,78
39,63 3504 31,76 1 24,34 19,75 16,47 58,44 45,92 37,20 39 43,15 30,63 21,91
39,92 3521 31,84 2 24,63 19,92 16,55 58,88 46,18 37,33 40 43,59 30,89 22,04
40,22 35,38 31,93 3 24,93 20,09 16,64 59,31 46,43 37,45 41 4402 31,14 22,16
40,53 3557 32,02 4 25,24 20,28 16,73 59,73 46,68 37,58 42 4444 31,39 22,29
40,87 35,76 32,12 5 25,58 20,47 16,83 60,14 46,91 37,69 43 4485 31,62 22,40
41,22 35,97 32,22 6 25,93 20,68 16,93 60,53 47,15 37,81 44 4524 31,86 22,52
41,60 36,18 32,33 7 26,31 20,89 17,04 60,93 47,38 37,92 45 4564 32,09 22,63
41,99 36,41 32,44 8 26,70 21,12 17,15 61,32 47,60 38,04 46 46,03 32,31 22,75
42,40 36,64 32,56 9 27,11 21,35 17,27 61,70 47,83 38,15 47 46,41 32,54 22,86
42,83 36,90 32,68 10 2754 21,61 17,39 62,09 48,06 38,26 48 46,80 32,77 22,97
43,28 37,16 32,82 11 27,99 21,87 17,53 62,47 48,28 38,37 49 47,18 32,99 23,08
43,76 37,43 32,95 12 28,47 22,14 17,66 62,83 48,49 38,48 50 47,54 33,20 23,19
4426 37,72 33,10 13 28,97 22,43 17,81 63,18 48,70 38,58 51 47,89 33,41 23,29
4479 38,03 33,25 14 2950 22,74 17,96 63,51 48,89 38,67 52 48,22 33,60 23,38
4531 38,33 33,40 15 30,02 23,04 18,11 63,82 49,08 38,76 53 48,53 33,79 23,47
4585 38,64 33,56 16 30,56 23,35 18,27 64,11 49,25 38,85 54 48,82 33,96 23,56
46,38 38,95 33,71 17 31,09 23,66 18,42 64,40 49,42 38,93 55 49,11 34,13 23,64
46,92 39,26 33,87 18 31,63 23,97 18,58 64,68 4959 39,01 56 49,39 34,30 23,72
47,46 39,58 34,02 19 32,17 24,29 18,73 64,75 49,75 39,05 57 49,46 34,46 23,76
48,01 39,89 34,19 20 32,72 24,60 18,90 64,75 49,77 39,05 58 49,46 34,48 23,76
48,58 40,22 34,35 21 33,29 24,93 19,06 64,75 49,78 39,05 59 49,46 34,49 23,76
49,15 40,56 34,52 22 33,86 25,27 19,23 64,76 49,80 39,06 60 49,47 3451 23,77
49,74 40,90 34,69 23 34,45 25,61 19,40 64,76 49,81 39,06 61 49,47 3452 23,77
50,34 41,24 34,86 24 35,05 25,95 19,57 64,76 49,82 39,06 62 49,47 3453 23,77
50,94 41,59 35,04 25 35,65 26,30 19,75 64,76 49,83 39,06 63 49,47 3454 23,77
51,54 41,94 35,21 26 36,25 26,65 19,92 64,76 49,83 39,06 64 49,47 3454 23,77
52,14 42,29 35,38 27 36,85 27,00 20,09 64,76 49,83 39,07 65 49,47 3454 23,78
52,74 42,64 35,56 28 37,45 27,35 20,27 64,76 49,84 39,07 66 49,47 3455 23,78
53,34 4299 35,73 29 38,05 27,70 20,44 64,76 49,84 39,07 67 49,47 3455 23,78
53,93 43,33 35,90 30 38,64 28,04 20,61 64,76 49,84 39,07 68 49,47 3455 23,78
54,49 43,65 36,06 31 39,20 28,36 20,77 64,76 49,84 39,07 69 49,47 34,55 23,78
55,03 43,96 36,22 32 39,74 28,67 20,93 64,76 49,84 39,07 70 49,47 34,55 23,78
55,56 44,27 36,37 33 40,27 28,98 21,08 64,76 49,84 39,07 71 49,47 34,55 23,78
56,07 44,55 36,52 34 40,78 29,26 21,23 64,76 49,84 39,07 72 49,47 34,55 23,78
56,56 44,84 36,66 35 41,27 29,55 21,37 64,76 49,84 39,07 73 4947 3455 23,78
57,04 4512 3680 36 41,75 29,83 21,51 64,76 49,84 39,07 74 49,47 34,55 23,78

57,52 4539 36,93 37 42,23 30,10 21,64 64,76 49,84 39,07 75 49,47 34,55 23,78
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(ZZ + ZZBPlus) (Z2) (2275 + 7ZB)
100 [ 9 [ 75 [ EA [ 100 [ 9 | 75 | EA | 75 |
26,83 25,17 22,69 0-20 5,20 3,54 1,06 0-20 10,68
22,25 18,73 14,14 21-30 10,98 7,46 2,87 21-30 10,75
31,23 24,84 17,12 31-40 19,96 13,57 5,85 31-40 13,73
41,46 31,92 20,95 41-50 30,37 20,65 9,68 41-50 17,56
53,72 40,13 26,24 51-60 42,45 28,86 14,97 51-60 22,85
62,78 46,29 29,26 Ab 61 51,51 35,02 17,99 Ab 61 25,87
Ab Alter 50. Anzahl fehlender Zihne
Anzahl der Kronen, (ausgenommen sind Weisheitszahne, Milchzihne sowie alle anderen Formen von Liickenschlissen)
Briickenglieder,
Implantate und
Stiftzahne
0 1 2-3 Ab 4
0-8 Staffel A Staffel A + Zusatzbeitrag ~ Ol211eL B + Zusatzbeitrag
(Halbierung)
Ablehnung
9-12 Staffel C Staffel C + Zusatzbeitrag  Staffel D + Zusatzbeitrag
(Verlédngerung) (Verlangerung) (Halbierung + Verlangerung)
Ab 13 Ablehnung
Zusatzbeitrag: 25% je fehlendem Zahn auf den Zahnersatzbeitrag (siehe Tabelle).
Staffel A Staffel B (Halbierung)
Zahnersatz75  Zahnersatz90 Zahnersatz100 Zahnersatz75  Zahnersatz90 Zahnersatz100
(Tarif ZZ75) (Tarif ZZ90) (Tarif ZZ100) (Tarif ZZ75) (Tarif ZZ90) (Tarif ZZ100)
1. Kalenderjahr 800 € 1.500 € 1. Kalenderjahr 400 € 750 €
1.-2. Kalenderjahr 1.600 € 3.000 € 1.-2. Kalenderjahr 800 € 1.500 €
1.-3. Kalenderjahr 2.400 € 4.500 € 1.-3. Kalenderjahr 1.200 € 2.250 €
1.-4. Kalenderjahr 2.200€ 6.000 € 1.-4. Kalenderjahr 1.600€ 2.000 €
Staffel C (Verldngerung) Staffel D (Halbierung + Verlingerung)
Zahnersatz75  Zahnersatz90 Zahnersatz100 Zahnersatz75 Zahnersatz90 Zahnersatz100
(Tarif ZZ75) (Tarif ZZ90) (Tarif ZZ100) (Tarif ZZ75) (Tarif ZZ90) (Tarif ZZ100)
1.-2. Kalenderjahr 800 € 1.500 € 1.-2. Kalenderjahr 400 € 750 €
1.-4. Kalenderjahr 1.600€ 3.000€ 1.-4. Kalenderjahr 800 € 1.500€
1.-5. Kalenderjahr 2.400 € 4,500 € 1.-5. Kalenderjahr 1.200 € 2.250€

1.-6. Kalenderjahr 3.200€ 6.000 € 1.-6. Kalenderjahr 1.600 € 3.000€
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Zusatzbeitrag*in € pro fehlendem Zahn

Altersgruppe Zahnersatz75 Zahnersatz90 Zahnersatz100
(Tarif ZZ75) (Tarif ZZ90) (Tarif ZZ100)

0-20 Jahre 0,27 € 0,89 € 1,30 €
21-30 Jahre 0,72 € 1,87 € 2,75€
31-40 Jahre 1,46 € 339¢€ 4,99 €
41-50 Jahre 2,42 € 516 € 7,59 €
51-60 Jahre 3,74 € 7,22 € 10,61 €
ab 61 Jahre 4,50 € 8,76 € 12,88 €

*Die Hohe des Zusatzbeitrags richtet sich nach der Altersgruppe und wird beim Erreichen einer neuen Altersgruppe entsprechend angepasst



