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Private Krankenversicherun
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten g ut " er

Gothaer Krankenversicherung AG, registriert in der Bundesrepublik Deutschland

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick (iber Ihren Versicherungsschutz. Es ist daher nicht vollstindig.

Die volistéandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versiche-
rungsbedingungen).

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine Krankenzusatzversicherung fur Anna Miiller, geboren am 01.01.1990.

Tarif: MediR

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

J Tarif MediR: A ¥ Vorsatzlich verursachte Krankheiten und Unfalle sind
Versicherungsschutz im Rahmen einer Einzelversi- nicht versichert.
cherung flr Krankheiten und Unfalle, die im Ausland
wahrend eines voriibergehenden Auslandsaufenthal-
tes bis zu 8 Wochen pro Reise eintreten
Gibt es Deckungsbeschrankungen?

! Es kénnen Wartezeiten gelten, nach deren Ablauf Sie
erst Leistungen erhalten.

! Eine Gesundheitspriifung kann zu individuellen Leis-

tungsausschlissen fuhren, auf die wir Sie gesondert

hinweisen.

Die Hoéhe der Versicherungsleistung kann abhangig

von Selbstbeteiligungen und Hoéchstsatzen sein.

Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte den Versiche-
rungsbedingungen.

Wo bin ich versichert?

@ v Sofern der Tarif keine anderslautenden Regelungen vorsieht, bieten wir Ihnen Versicherungsschutz in Europa. Wahrend der
ersten sechs Monate eines vortibergehenden Auslandsaufenthaltes auch im auflereuropéaischen Ausland.

Alle Informationen zum Thema Geltungsbereich finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Welche Verpflichtungen habe ich?

* Vor Vertragsschluss wird ggf. eine Gesundheitspriifung durchgefiihrt. Daher missen Sie alle vom Versicherer geforderten An-
gaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen wahrheitsgemaf beantworten.

* Die Versicherungsbeitrdge missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

¢ Bitte teilen Sie uns das Bestehen einer weiteren Krankenversicherung, auch einer gesetzlichen Krankenversicherung, unver-
zliglich mit.

* Bei Eintritt des Versicherungsfalles sind Sie verpflichtet, uns alle Auskiinfte zu erteilen, die zur Feststellung des Leistungsfalles
oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs notwendig sind.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, der aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden kann. Er ist am Ersten ei-
nes jeden Monats fallig. Den ersten Beitrag missen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, spatestens zwei Wochen
nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Sie kénnen uns die Beitrédge lGiberweisen oder uns erméachtigen, die Beitrage von
Ihrem Konto einzuziehen (SEPA-Lastschriftmandat).

Wann beginnt und endet die Deckung?
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Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt, jedoch nicht vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrages und nicht vor Ablauf von eventuell vereinbarten Wartezeiten. Sofern nicht etwas anderes vereinbart ist, wird
der Vertrag auf unbestimmte Zeit geschlossen. Der Versicherungsschutz endet mit Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Der Vertrag endet durch Kiindigung und in weiteren vertraglich vereinbarten Fallen. Eine Kiindigung ist zum Ende eines Versi-
cherungsjahres, friihestens zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer, mit einer Frist von drei Monaten maéglich. Einzelheiten zu
den Kindigungsmdglichkeiten und den einzuhaltenden Fristen entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.
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