/ahnGesund

Unschlagbar in Preis und Leistungen

Besteht beim Miinchener Verein bereits eine Versicherung? Falls ja, Versicherungsnummer

Zu versichernde Person

Beginn 01.

=
)

munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Datum

Titel

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Geschlecht O méannlich

Gesetzlich versichert bei

O weiblich

Moglicher Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Geschlecht O méannlich

Derzeitige Tatigkeit/ausgetbter Beruf

O weiblich

seit

0O Selbstandig

Telefon privat (freiwillige Angabe)

O Arbeitnehmer(in)

Telefon geschaftlich (freiwillige Angabe)

Telefax (freiwillige Angabe)

E-Mail

Geldinstitut fur den Beitragseinzug

Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC
Zahlungsweise O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
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Folgende Punkte wurden besprochen:

Es besteht fiir die zu versichernden Personen ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) bzw. auf freie Heilflrsorge oder ein Anspruch auf truppenarztliche Versorgung.

Aufnahme- und versicherungsfahig sind nur Personen, die bei Tarifabschluss nicht mehr als drei fehlende, nicht dauerhaft er-
setzte Zahne haben. Ausgenommen hiervon sind Weisheitszahne, Milchzahne und bestehende Liickenschliisse. Soweit die
versicherte Person bei Vertragsschluss mehr als drei fehlende, nicht dauerhaft ersetzte Zahne hat, besteht daher kein Versiche-
rungsschutz.

Fir maximal einen bei Vertragsschluss fehlenden und noch nicht dauerhaft ersetzten Zahn besteht Leistungsanspruch, sofern
die Zahnersatzmaf3nahme noch nicht angeraten oder begonnen wurde. Fir alle dariiber hinaus fehlenden und nicht dauerhaft
ersetzten Zahne besteht kein Leistungsanspruch.

Fir Zahnbehandlungs- und ZahnersatzmalRnahmen oder kieferorthopadische Behandlung, die vor Versicherungsbeginn ange-

raten oder begonnen worden sind, besteht kein Versicherungsschutz.

Gesundheitsangaben zu der zu versichernden Person

Fehlen Zahne, die noch nicht dauerhaft ersetzt sind? (AulRer Weisheitszdhne, Milchzdhne und Liickenschluss)

Bitte ja oder nein angeben

Wenn ja, bitte Anzahl der fehlenden Zahne angeben

Ab vier fehlenden Zdhnen konnen wir leider keinen Versicherungsschutz in einem ZahnGesund-Tarif anbieten.

Hinweise liber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung (Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz)

Welche Pflichten haben Sie vor Vertragsabschluss (vorvertragliche Anzeige-
pflichten)?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle in
Verbindung mit dem Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgemaf und
vollstdndig beantworten. Wir sind auf lhre Angaben angewiesen, um das Risiko
richtig einschatzen zu kénnen und den Beitrag in einer angemessenen Héhe zu
ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach |hrer Vertrags-
erklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstén-
den fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche
Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom Vertrag zuriick-
treten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahr-
lassigkeit vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir
kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ruicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet,
wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand — we-
der fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles — noch fir die Fest-
stellung oder den Umfang seiner Leistungspflicht urséchlich war. Unsere Leistungs-
pflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksam-
werden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeige-
pflicht lediglich einfach fahrlassig verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen, wenn es sich nicht um eine
Krankheitskostenversicherung im Sinne des § 193 Abs. 3 VVG handelt. Zu einer
Krankheitskostenversicherung im Sinne des § 193 Abs. 3 VVG zahlen alle Tarife,
die mindestens eine Kostenerstattung fir ambulante und stationare Heilbehandlung
beinhalten, sofern diese nicht den Versicherungsschutz einer gesetzlichen Versi-
cherung erganzen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

3. Vertragsédnderung

Kdénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Gefahrumstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die an-
deren Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragséanderung nicht zu.
Erhoht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlie-
Ren wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang seiner Mitteilung ber die
Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénde-
rung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer
Rechte haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fir die-
se die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Un-
richtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und
zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betréagt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tduschen, kénnen wir den Vertrag auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,
so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsan-
derung und der Ausschlussfrist fiir die Auslibung unserer Rechte sowohl die Kennt-
nis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu
bertcksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellver-
treter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Hinweis fiir unsere Vertriebspartner:

 Eine Bestatigung durch Unterschrift des Kunden ist nicht erforderlich, es sei denn fir lhre Unterlage

Das nachfolgende Unterschriftsfeld dient lhnen zur Dokumentation. Es stellt dadurch jedoch keinen Antrag dar

und ersetzt nicht den Online-Antragsprozess.

Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer(in)
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ZahnGesund — @ munchener verein
drei starke Tarife zur Auswahl| Zukuntt.In besten Handen.

m ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100

Regelversorgung 100 % 100 % 100 %
Implantate & Knochenaufbau 75 bis 80 %2 85 bis 90 %2 100 %
Kronen, Briicken & Prothesen 75 bis 80 %? 85 bis 90 %2 100 %
Inlays & Onlays 75 bis 80 %2 85 bis 90 %2 100 %
Verblendschalen & Veneers 75 bis 80 % ? 85 bis 90 %2 100 %
Funktionsanalyse & -therapie 75 bis 80 %2 85 bis 90 %2 100 %
TInkl. GKV; leistet die GKV nicht vor, gelten pauschal 35 % als Vorleistung. 2Upgrade +5 %, wenn Sie lhr Bonusheft 10 Jahre liickenlos gefiihrt haben.

Hochwertige Kunststofffillungen 100 % 100 % 100 %
Parodontosebehandlung (inkl. GKV) 100 % 100 % 100 %
Parodontosebehandlung (ohne GKV) 75% 85 % 100 %
Waurzelbehandlung (inkl. GKV) 100 % 100 % 100 %
Wurzelbehandlung (ohne GKV) 75% 85% 100 %
Funktionsanalyse & -therapie (inkl. GKV) 100 % 100 % 100 %
Funktionsanalyse & -therapie (ohne GKV) 75% 85% 100 %
Professionelle Zahnreinigung 100% (2 x 75 €/Jahr) 100 % (2 x 85 €/Jahr) 100 % (2 x 100 €/Jahr)
Fissurenversiegelung v v v
Fluoridierung v v v
Kariesrisikodiagnostik v v v
Mundhygienestatus v v v

v 200 € alle 2 Jahre

Kieferorthopadie ® ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100

Zahnbleaching

Kieferorthopadie bei Unfall 75 % (max 1.000 €) 85 % (max 2.500 €)
Kieferorthopadie bis 18 Jahre* - - 100 % (max 5.000 €)°
Kieferorthopadie ab 19 Jahre* - - 100 % (max. 2.500 €)°
Kieferorthopadie Funktionsanalyse v v
Aligner v v v
Invisalign v v v
Lingualtechnik v v v
Mini-, Kunststoff-, Keramik-Brackets ® v v v
Retainer (Zahnstabilisation) v v v

L Der Tant ZamnGseund 100 et naohang daven. o e Unial sugrands legt oer riht +Setar dis Miainabmen dor vo/oseserien Funkian dienen: Rein Zshetisabe Manahmen werden nicht sttt
1. Versicherungsjahr 900 € 1.000 € 1.500 €
1. bis 2. Versicherungsjahr 1.800 € 2.000 € 3.000 €
1. bis 3. Versicherungsjahr 2.700 € 3.000 € 4.500 €
1. bis 4. Versicherungsjahr 3.600 € 4.000 € 6.000 €
ab dem 5. Versicherungsjahr unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
Wartezeit entfallt entfallt entfallt
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Unser Angebot fiir Wechsler @ minchener verein
Wir reduzieren fur Sie unsere Leistungsstaffel ZukunftIn besten Fanden.

Wir rechnen lhre Vorversicherungszeit bei unmittelbarem Ubergang
einfach kostenfrei an. So profitieren Sie von Beginn an von reduzierten
Leistungsstaffeln und kénnen schneller die Leistungen unserer
ZahnGesund-Tarife genief3en.

Unsere Wechselbedingungen ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100

Vorversicherungslaufzeit* mind. 12 Monate mind. 12 Monate mind. 12 Monate
Unterjahriger Vertragswechsel * zahlt als volles Jahr zahlt als volles Jahr zahlt als volles Jahr
Mindestleistung fur Zahnersatz des mindestens 70 % mindestens 80 % mindestens 90 %

vorherigen Versicherungsschutzes

*Hierzu reicht uns der Nachweis lhrer ununterbrochenen Vorversicherung.

ZahnGesund - Ihr Monatsbeitrag

Altersaruppe in Jahren ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100
grupp Tarif 577 Tarif 578 Tarif 579
0-5

1,00 € 1,10 € 1,50 €
6-15 2,50 € 3,00 € 13,30 €
16-25 7,90 € 9,90 € 16,60 €
26-30 12,90 € 17,90 € 24,80 €
31-35 12,90 € 17,90 € 31,80 €
36-40 16,90 € 20,90 € 37,90 €
41-45 18,90 € 25,90 € 37,90 €
46-50 18,90 € 27,90 € 47,90 €
51-55 24,90 € 32,90 € 54,40 €
56-60 27,90 € 42,90 € 71,90 €
ab 61 35,90 € 50,90 € 79,90 €

Es gelten die jeweils aktuellen Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen.

Beitrage Stand 09.2020.

Zu Beginn der Versicherung ist der Beitrag zu zahlen, der dem Eintrittsalter der zu versichernden Personen entspricht. Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr der Geburt und dem Jahr des Versicherungs-
beginns. Fiir Tarif 579 gilt: Fir Personen, die das 5., 15., 25., 30., 35., 45., 50., 55., 60. Lebensjahr vollendet haben, ist ab Beginn des auf diesen Zeitpunkt folgenden Kalenderjahres der Beitrag der nachst hoheren Alters-
gruppe zu zahlen. Fiir die Tarife 577 und 578 gilt: Fir Personen, die das 5., 15., 25., 35., 40., 45., 50., 55., 60. Lebensjahr vollendet haben ist ab Beginn des auf diesen Zeitpunkt folgenden Kalenderjahres der Beitrag der
néchst héheren Altersgruppe zu zahlen.

ZahnGesund — ausgezeichnet

Levelnine Levelnine i Levelnine i Q/e fIVOX v/e (IVOX vje (IVOX
Miinchener Versin MinchenerVerein Miinchener Versin
DahnGesund 75 1 {5771 Tahntaesund 5 1 :575) Tahnfecurd 100 57
= = = 1.4 10 1,0
sehr gut sehr gut sehr gut
ASCORE ASCORE ASCORE
— T T— Y Avscezeicner B
0000 00000 Q00000
eversharing 5. Krankseverichering Keankenversichaning . Minchener Verein Miinchener Verein Miinchener Verein
ZahnGesund 75+ (Tarif 577) ZahnGesund 100 (Tarif 579) Tarif: ZahnGesund 75+ Tarif: ZahnGesund 85+ Tarif. ZahnGesund 100

Krankenzusatz - Zahn
eeeeee de/scorings

Krankenzusatz - Zahn

Ragkenzusatzpzahn Stand 09,2020 Stand 09/2020 Stand 09,2020

02][2020 TR BEID glltig bis 09/202 gliltig bis 09 2021 gliltig bis 09 2021

092020 ascore.de/scorings
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