Private Krankenversicherung D'L(ux!ﬁbourg

membre du Groupe Lalux”

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
DKV Luxembourg S.A. - Produkt: EU PLUS

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen und allgemeinen Uberblick iber den Versicherungsschutz nach dem genannten Tarif.
Diese Informationen sind nicht abschlieBend und die aufgefiihrten Beispielslisten nicht vollstandig. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich
aus folgenden Unterlagen:

- Ihrer Versicherungsanfrage in Verbindung mit unserem Angebot

- Dem Versicherungsschein und ggf. weiteren schriftlichen Vereinbarungen

- Den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)

- DenTarifbedingungen des versicherten Tarifes

Damit Sie tber lhren individuellen Versicherungsschutz umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um einen Zusatzschutz zur Krankheitsfiirsorge fiir EU-Beamte und deren Familien

I8 Wasist versichert? Was ist nicht versichert?
Ambulante Heilbehandlun X Kein Versicherungsschutz fiir Versicherungsfille vor
Ambulante Heilbehandiung . .
N Versicherungsbeginn
¥ Arztliche Leistungen X Al tige Behandl
¥ Psychotherapeutische Behandlungen © sonstige Behandiungen
v Arznei-und Verbandsmittel X Bei Schaden durch Einwirkung von Strahlen
v Homéopathische Arzneimittel und nuklearer Energie sowie Schaden durch
¥ Kinesitherapiebehandlung, wie z.B. Physiotherapie Krieg, !3Urgerkrieg, l.J.nruhen, Terrorismus oder
¥ Massagen, Krankengymnastik vergleichbare Umsténde
¥ Leistungen von Hebammen X Vorsorge, Kur und Sanatoriumsbehandlungen
j La?borlfosten. o » X Nicht medizinisch notwendige Behandlungen
Hilfsmittel wie z.B. Horgerat, orthopadische U et e i A, o e

Schuhsohlen, Kompressionsstriimpfe
Sehhilfen bis zu 100 € alle zwei Jahre (Brillen inkl.
Fassung, Kontaktlinsen, Augenlaseroperation)

¥ Alternative Behandlungsmethoden (Heilpraktiker,
Osteopathen, Chiropraktiker, Akupunktur)

Versicherungsende angefallen sind

Zahnirztliche Behandlung Gibt es Deckungsbeschrankungen?

y Zahnbghandlungen - ) ! Die Deckung wird bestimmt durch Art und Umfang
¥ Professionelle Zahnreinigung bis zu 15 € pro Jahr, . . . .
B. Airfl der Versicherungsleistungen in den einzelnen
z.B. Airflow

Leistungsbeschreibungen (vgl. Allgemeine
Versicherungsbedingungen sowie Tarifbedingung
des jeweiligen Tarifs)

¥ Zahnersatz wie z.B. Zahnkronen, Inlays,
herausnehmbare oder festsitzende Prothesen,
Implantate / Briicken sowie deren Reparaturen
¥ Kieferorthopadie

Keine Leistungen fiir Aufwendungen, die wahrend
der Wartezeit angefallen sind

Begrenzung der Gesamterstattung auf die Summe

Stationare Heilbehandlung
der Aufwendungen

Arztliche Leistungen

Weitere Einschrankungen u.a.:

Chefarztkosten

Aufenthaltskosten - BeiVerletzungen von Obliegenheiten
Zusatzliche Unterkunftskosten z.B. Einzelzimmer/ - Bei Beitragsriickstand

elrberees - Bei Aufenthalten im auBereuropaischen Ausland
One-Day-Clinic

Anschlusskosten Telefon und Mietkosten TV
Rooming-in Elternteil bei Kinderversicherung
Transport zum Krankenhaus mit dem Krankenwagen
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Wo bin ich versichert?

¥ |hr Versicherungsschutz erstreckt sich auf Europa.

¥ Bei voriibergehenden Aufenthalten im auBereuropdischen Ausland besteht auch wihrend des ersten Monats
Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

«  Zur Prufung unserer Leistungspflicht benétigen wir ggf. Auskiinfte von lhnen bzw. der versicherten Person. Sie bzw. die
versicherte Person sind verpflichtet, uns die gewlinschten Auskiinfte zu erteilen.

- Die versicherte Person muss sich von einem von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen, wenn wir sie hierzu auffordern.

- Sie haben den vereinbarten Beitrag zzgl. Steuern fristgerecht zu zahlen.

Wann und wie zahle ich?

« Den ersten Beitrag mussen Sie unverziiglich nach Aushandigung des Versicherungsscheins (jedoch nicht vor dem im
Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn) zahlen.

- Alle weiteren Beitrage sind, je nach vereinbarter Zahlungsweise, zu Beginn des vereinbarten Beitragszeitraums fallig.

« Sie kénnen uns den Beitrag Giberweisen oder uns ermachtigen, den Beitrag von lhrem Konto einzuziehen. Eine solche
Einzugsermachtigung ist Voraussetzung fiir eine monatliche Zahlungsweise.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

« Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Er beginnt jedoch nicht
vor Abschluss des Versicherungsvertrages — das heif3t nicht vor Unterzeichnung des Versicherungsscheins durch beide
Vertragspartner — und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

« Der Versicherungsschutz endet mit Beendigung der Versicherung. Dies gilt auch, wenn die Behandlung noch nicht
abgeschlossen ist.

« Die Versicherung endet u.a. bei:
- Kindigung
- Tod der versicherten Person

- Entfall der Voraussetzung zur Versicherungsfahigkeit gemaB Tarifbedingung

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

- Sie kdnnen den Versicherungsvertrag zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, nicht jedoch vor Ablauf der ersten zwei
Versicherungsjahre, kiindigen.

+ lhre Kiindigung muss schriftlich erfolgen.
- Die Kiindigungsfrist betragt 30 Tage.
« Sie konnen lhre Kiindigung auf einzelne versicherte Personen beschranken.

« DieKiindigung ist nur wirksam, wenn Sie nachweisen, dass die versicherten Personen von der Kiindigungserklarung erfahren
haben.

+  Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie ein Sonderkiindigungsrecht. Zum Beispiel, wenn sich die Beitrage erhohen.



