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Private Krankenversicherung: Ihr persönlicher Tarif

Zum Leistungsumfang der privaten Krankenversicherung

Wir senden den Tarif- und Leistungsbeschreibung an:

Zur Person

Gewünschter Versicherungsbeginn: ___.___.____

Alter zum Zeitpunkt des 
gewünschten Versicherungsbeginns: _______

Geschlecht:  
weiblich  ❑ männlich ❑

Dieser Vergleich wird erstellt für 
Versicherungsnehmer ❑

Ehegatte ❑

Kind ❑

Tarifgebiet:  Ost ❑ West ❑

Ich bin Angestellter
Selbständ                  
Arzt                                      ❑
Zahnarzt ❑

Beihilfeberechtigt ❑

Nur für Beihilfeberechigte (Beamte):

Beihilfesatz ambulant ____%
stationär ____%
Zahnbehandlung ____%

Ich erhalte  Bundesbeihilfe ❑

Landesbeihilfe ❑

Bundesland _____________________

Höhe der Selbstbeteiligung

keine Selbstbeteiligung ❑

0 bis 200 Euro ❑

200 bis 400 Euro ❑

400 bis 800 Euro ❑

800 bis 1200 Euro ❑

1200 bis 1600 Euro ❑

über 1600 Euro ❑

Krankenhausaufenthalt

Privatpatient im Ein-/Zweibettzimmer ❑

Privatpatient im Zweibettzimmer ❑

Regelleistungen im Mehrbettzimmer ❑

Beim Zahnarzt wünsche ich eine Erstattung

von mindestens 90 % für Zahn-
behandlung und 75 % für Zahnersatz ❑

von mindestens 80 % für Zahn-
behandlung und 60 % für Zahnersatz ❑

geringere Erstattungssätze ❑

Mir ist wichtig, dass auch erstattet wird

Behandlung durch Heilpraktiker ❑

ambulante Psychatrie ❑

beides nicht wichtig ❑

Zusätzliche Absicherungmöglichkeiten:

Krankentagegeld

(nicht über tatsächlichem Verdienstausfall, hohe
Tagegelder können den Beitrag stark erhöhen, Beamte
kreuzen in jedem Fall “ kein Krankentageld”  an.)

kein Krankentagegeld ❑

Angestellte (frühenstens ab 43. Tag):
ab dem ______  Tag, pro Tag  ________ Euro
Selbständige:
ab dem ______  Tag, pro Tag  ________ Euro

Krankenhaustagegeld in Höhe von ________ Euro

Pflegezusatztarif:

❑ nein, ❑ Pflegekosten, ❑ Pflegetagegeld

Hier unbedingt Ihre E-Mail-Adresse angeben
_________________________@_____________________________


