
FNR323414 Seite 1 von 3 Seiten

Beratungsdokumentation zur Krankheitskostenvollversicherung

ergänzend zum Antrag vom  � Antrags- / Versicherungsnummer 

I.	 Gesprächsteilnehmer

Kunde(n)	

Vermittler	

Weitere Gesprächsteilnehmer	

Datum des Gesprächs	

II.	 Kundenwunsch
	 Zahnversorgung
	 ambulante Versorgung
	 stationäre Versorgung
	 Pflegeversorgung
	 Absicherung bei Arbeitsunfähigkeit
	

III.	Unser Vorschlag zum Kundenwunsch
Entsprechend Ihrer Wünsche wird in der Krankheitskostenvollversicherung folgende Absicherung aus unserem Produktportfolio empfohlen:

	 GesundheitCOMFORT	� Komfortschutz mit Leistungen für ambulante Behandlung, Zahnbehandlung (kein Zahnersatz), Kieferortho-
pädie und stationäre Behandlung mit privatärztlicher Behandlung und Unterbringung im Zweibettzimmer

		 Es gelten folgende jährliche Selbstbehalte:
		    300 Euro im Tarif GesundheitCOMFORT 300                      900 Euro im Tarif GesundheitCOMFORT 900                      1 200 Euro im Tarif GesundheitCOMFORT 1200 

	 Zahn 1	� Basisschutz für Zahnersatzleistungen (keine Implantate), 50 % des erstattungsfähigen Rechnungsbetrages

	 Zahn 2	� Komfortschutz für Zahnersatzleistungen (inkl Implantate), 75 % des erstattungsfähigen Rechnungsbetrages

	 Zahn 3	� Premiumschutz für Zahnersatzleistungen (inkl. Implantate), 90 % des erstattungsfähigen Rechnungsbetrages

	 GesundheitVARIO	� Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahn
behandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie

		 Es gelten folgende jährliche Selbstbehalte:
		    20 % bis max. 400 Euro im Tarif GesundheitVARIO 400                    800 Euro im Tarif GesundheitVARIO 800                    1 600 Euro im Tarif GesundheitVARIO 1600

	 Kinder und Jugendliche haben jeweils den halben Selbstbehalt.

	 VARIO AmbulantPlus	� Ergänzungsversicherung für ambulante Leistungen

	 VARIO KlinikPlus	� Ergänzungsversicherung für stationäre Leistungen

	 VARIO ZahnPlus	� Ergänzungsversicherung für Zahnersatz, Zahnbehandlung und kieferorthopädische Leistungen

	 PVN	 Private Pflegepflichtversicherung

	 KT-AN	� Krankentagegeld zur Einkommensabsicherung bei Arbeitsunfähigkeit für beim Versicherer krankheitskosten-
vollversicherte Arbeitnehmer

	 KT-S	� Krankentagegeld zur Einkommensabsicherung bei Arbeitsunfähigkeit für beim Versicherer krankheitskosten-
vollversicherte Selbstständige

	 KT-F	� Krankentagegeld zur Einkommensabsicherung bei Arbeitsunfähigkeit für beim Versicherer krankheitskosten-
vollversicherte Freiberufler

	 Kurtagegeld	� Kurtagegeld zur Finanzierung von Zusatzkosten bei Kuren, Anschlussheilbehandlungen und medizinischen 
Rehabilitationsmaßnahmen.

	 KHT und SKH	 Krankenhaustagegeld zur Finanzierung von Zusatzkosten bei Krankenhausaufenthalt

	 ExpertPLUS	� Stationäre Ergänzungsversicherung, zeitnahe Vermittlung zu einem anerkannten Experten bei bestimmten 
schweren Erkrankungen

Hier können Besonderheiten (z.B. Versichererwechsel, Wechsel aus der GKV) stehen
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	 VitalPLUS	� Ergänzungsversicherung mit Leistungen für stationäre Rehabilitationsmaßnahmen, Entziehungsmaßnahmen 
und Hilfsmittel sowie Zahlung eines Kurtagegeldes

	 BEST	 monatliche Beitragsentlastung ab Alter 65

	 CompactPRIVAT – Start	� Kompaktschutz mit Leistungen für ambulante Behandlung, stationäre Behandlung (allgemeine Kranken-
hausleistungen, Unterbringung im Mehrbettzimmer), Zahnbehandlung, Zahnersatz (70 % bzw. 50 % des er-
stattungsfähigen Rechnungsbetrages; keine Implantate) und Kieferorthopädie

		 Es gelten folgende jährliche Selbstbehalte:
		    250 Euro im Tarif CompactPRIVAT – Start 250                      900 Euro im Tarif CompactPRIVAT – Start 900 

	 CompactPRIVAT / S	� Kompaktschutz mit Leistungen für ambulante Behandlung, Zahnbehandlung, Zahnersatz (60 % des 
erstattungsfähigen Rechnungsbetrages), Kieferorthopädie (80 % des erstattungsfähigen Rechnungs
betrages) und stationäre Behandlung (allgemeine Krankenhausleistungen, Unterbringung im Mehrbett
zimmer)

	 CompactPRIVAT / S – PLUS	� Zusätzlich zum Tarif CompactPRIVAT / S: ambulante Heilbehandlung bis zum 3,5-fachen Satz der GOÄ mit 
500 Euro Selbstbehalt sowie im Rahmen der Erstattungshöchstsätze Leistungen für Zahnersatz (20 % des 
erstattungsfähigen Rechnungsbetrages) und Implantate (60 % des erstattungsfähigen Rechnungsbetrages)�

	 OptionPRIVAT	� Option auf Wechsel in eine Krankheitskostenvollversicherung (inkl. Krankentagegeld- und Pflegepflicht
versicherung (PPV)) oder in eine Zusatzversicherung ohne erneute Gesundheitsprüfung und – außer in der 
PPV – ohne Wartezeiten. Die Optionslaufzeit beträgt max. 10 Jahre, endet jedoch spätestens 6 Monate 
nach Ende der GKV-Pflicht bzw. des Anspruchs auf Familienversicherung.�

	 Basistarif – Tarifstufe BTN	� Basistarif (Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Tarif sind vom Verband der Privaten 
Krankenversicherung vorgegeben); Leistungen auf GKV-Niveau für ambulante, zahnärztliche und stationäre 
Behandlungen sowie Zahlung eines Krankentagegeldes bei Arbeitsunfähigkeit

	 PflegePRIVAT Premium	� Pflegetagegeldversicherung für die Pflegegrade 1 bis 5 zur Ergänzung der privaten und sozialen Pflege-
pflichtversicherung

	 PflegePRIVAT Premium Plus	� Pflegetagegeldversicherung für die Pflegegrade 1 bis 5 zur Ergänzung der privaten und sozialen Pflege-
pflichtversicherung; bei vollstationärer Pflege 100 % des versicherten Tagegeldes bereits ab Pflegegrad 2

	 FörderPflege	� staatlich geförderte ergänzende Pflegetagegeldversicherung mit Leistungen in den Pflegegraden 1 bis 5

	 Sonstige Tarife (Tarifname)	�

IV.	 Persönliche Produktempfehlung nach Beratung

Vorname / Name der VP 1

	 Der gewählte Vorschlag entspricht unserer Empfehlung

	 Der gewählte Vorschlag weicht von unserer Empfehlung in mindestens einem Leistungsbereich ab

	 	� Zahn	   ja      nein
	 	 Ambulant	   ja      nein
	 	� stationär	   ja      nein
	 	� Pflegetagegelder	   ja      nein
	 	� Tagegelder	   ja      nein
	 	� Sonstige	   ja      nein

Empfehlung des Beraters

Vorname / Name der VP 2

  ja      nein
  ja      nein
  ja      nein
  ja      nein
  ja      nein
  ja      nein

Empfehlung des Beraters

Grund der Abweichung

	 überschreitet Budget
	 Produkt nicht abschließbar
	 Alternative interessanter
	 Produkt nicht interessant
	 andere Abweichung (siehe Empfehlung des Beraters)

Grund der Abweichung

	 überschreitet Budget
	 Produkt nicht abschließbar
	 Alternative interessanter
	 Produkt nicht interessant
	 andere Abweichung (siehe Empfehlung des Beraters)
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Ort, Datum Unterschrift Kunde

 
Unterschrift zu versichernde Person(en) ab 16 Jahren

 

V.	 Sonstiges
	� Ich wurde über die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung ausführlich unterrichtet
	� Ich habe alle Fragen im Antrag nochmals gelesen; die Fragen wurden mir so, wie im Antrag formuliert, wörtlich gestellt.
	� Ich habe die im Antrag eingegebenen Angaben geprüft. Alle Antworten / Kreuze entsprechen den von mir gemachten Angaben auf die 

einzelnen Fragen. Weitere Angaben wurden von mir nicht gemacht.
	� Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Versicherungsschutz nicht vor Erhalt der Police beginnt.
	� Über die Folgen bei einem Wechsel von einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung insbesondere auf die Alterungsrückstellung 

und ggf. Wartezeiten wurde ich informiert.

	�
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