VOLLSchutz DUOSchutz

Mit Alterungsriickstellungen Ohne Alterungsriickstellungen

Keine Wartezeiten

Bis zu 4 fehlende Zéhne ohne Beitragszuschldge und Leistungsausschliisse versicherbar
Keine Verblendgrenzen im Backenzahnbereich
Keine Begrenzung bei der Implantatversorgung je Kiefer inkl. Knochenaufbau

Kein Preis- und Leistungsverzeichnis

Leistung fir Kieferorthopadie KIG 1-2
Keine Leistung fiir Kieferorthopadie Leistung fiir Kieferorthopadie KIG 3-5
AuBer im Tarif D3

Professionelle Zahnreinigung unbegrenzt Professionelle Zahnreinigung 300 Euro in zwei Kalenderjahren
Mehrkosten fir Parodontalbehandlung (wenn GKV nicht zahlt)
Mehrkosten fiir Parodontalbehandlung (wenn GKV zahlt)
Mehrkosten flir Wurzelbehandlung (wenn GKV nicht zahlt)
Mehrkosten flir Wurzelbehandlung (wenn GKV zahlt)

Leistung flir hochwertige Kunststofffiillungen

Wechsel in hohere oder niedrigere Leistungsstufen Wechsel in hohere Leistungsstufen
ohne erneute Gesundheitspriifung mit erneuter Gesundheitspriifung
Leistung flir Sehhilfen 125 Euro alle zwei Kalenderjahre Nicht mitversichert
Mit unseren Tarifen Vollschutz V1 und Mit unserem Tarifen DUOSchutz D1 und
Zahnersatz Z1 konnte lhr Eigenanteil DENTPower P1 konnte lhr Eigenanteil
bei einer Implantatversorgung z.B. bei einer Implantatversorgung z.B. so
so aussehen: aussehen:

Beispiel mit Tarif Vollschutz V1 / Zahnersatz Z1 @ Beispiel mit Tarif DUOSchutz D1 und DENTPower P1 @
GESAMTKOSTEN DER

GESAMTKOSTEN DER
IMPLANTATBEHANDLUNG 2.733,71 EURO IMPLANTATBEHANDLUNG 2.733,71 EURO

OLLSERILTZ R LD ZRel b s 21 DUOSchutz D1 und DENTPpower P1 2.460,34 EURO
DECKEN DEN KOMPLETTEN BETRAGAB  2.733,71 EURO

IHR EIGENANTEIL 0,00 EURO* IHR EIGENANTEIL 273,37 EURO*

Beispielrechnung

Beispielrechnung
* Rechtlich verbindlich sind allein die VVG-konformen Vertragsunterlagen des Versicherers

* Rechtlich verbindlich sind allein die VVG-konformen Vertragsunterlagen des Versicherers ¢ ¢ . ¢ >
(Versicherungsbedingungen, Produktinformationen und das entsprechende Leistungsprotokoll)

(Versicherungsbedingungen, Produktinformationen und das entsprechende Leistungsprotokoll)



Die Klassiker

Mit Alterungsriickstellungen

Die zwei Neuen

Ohne Alterungsriickstellungen

Leistungspakete Versicherungsschutz Kieferorthopadie Leistungspakete Versicherungsschutz Kieferorthopadie

Paket: V1 Paket: D1
Zahnbehandlung ~ 100% Nicht versichert Zahnbehandlung ~ 100% KIG 1-2 100% oder
PZR unbegrenzt PZR 300 €~ KIG 3-5 100%
Zahnersatz 90% zzgl. GKV Zahnersatz 90% inkl. GKV  Maximal 2.000 €

Vollschutz (V) DUOSchutz (D)
Paket: V2 Nicht versichert Paket: D2
Zahnbehandlung ~ 100% Zahnbehandlung ~ 100% KIG 1-2 100% oder
PZR unbegrenzt PZR 300 €* KIG 3-5 100%
Zahnersatz 70% zzgl. GKV Zahnersatz 70% inkl. GKV  Maximal 1.000 €

Paket: V3 Nicht versichert Paket: D3

Zahnbehandlung ~ 100% Zahnbehandlung ~ 100% Nicht versichert
PZR unbegrenzt PZR 300 €
Zahnersatz 50% zzgl. GKV Zahnersatz 50% inkl. GKV
Paket:Z1 Paket: P1
Zahnersatz 90%_zzgl. GKV Nicht versichert Zahnersatz 90% inkl. GKV  KIG 1-2 100% oder
Plastische Filllungen 90% Plastische Fiillungen 100% KIG 3-5 100%
PZR 80 € p.a. PZR 200 €* Maximal 2.000 €

Zahnersatz (2) DENTPower (P)
Paket: 22 Paket: P2
Zahnersatz 70% zzgl. GKV Nicht versichert Zahnersatz 70% inkl. GKV  KIG 1-2 100% oder
Plastische Fiillungen 70% Plastische Fiillungen 100% KIG 3-5 100%
PZR 80 € p.a. PZR 200 €* Maximal 1.000 €
Zahnersatz 50% zzgl. GKV Zahnersatz 50% inkl. GKV  Nicht versichert
Plastische Fiillungen 50% Plastische Fiillungen 100%
PZR 80 € p.a. PZR 200 €*
PLUS

Vollschutz (v) ~ 2'® 2 Jahre 125 EURO DUOSchutz (D) o

Zahnersatz (2) fir eine Sehhilfe DENTPower (P) Sehhilfe nicht versichert
Tarif: ZBU

Zahnbehandlung Zahnbehandiung  100% Zahnbehandlung

PZR unbegrenzt Zahnbehandlung

Zahnbehandlung

i

nbehandlung

als Einzelbaustein
nicht versicherbar

*Innerhalb von zwei Kalenderjahren



