lhre Gesundheit ist
unbezahlbar. Sie privat
abzusichern nicht.

Ansprechpartner: Herr Sturm (Versicherungsfach-
wirt) Tel.: 0221 120 82 11
E-Mail: armin.sturm@continentale.de

Die Krankenzusatzversicherung
der Continentale
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Die Gesunde Erginzung - Tarife im Uberblick.

Ergdnzung:

CE

CEB-PLUS

CEK-PLUS

Zuzahlungen: Erstattung zu 100 %
JPraxisgebiihr" pro Kalenderjahr bis zu
Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Hilfsmittel

Krankenhausaufenthalte
Krankentransporte

stationére und Mutter/Vater-Kind-Kuren
ambulante Kuren

100 EUR

Leistungsdynamik

v

NISSSSSS S

Brillen (Gestell und Gliser) oder Kontaktlinsen
ohne Vorleistung der GKV 80 %

- pro Kalenderjahr bis zu

nach Vorleistung der GKV bis zu

100 EUR
77 EUR

200 EUR
150 EUR

Vorsorgeuntersuchungen
80 % - pro Kalenderjahr bis zu

150 EUR

Naturheilverfahren

nach Vorleistung der GKV,

bis zum Mindestsatz des GebiiH

ohne Vorleistung der GKV,

bis zum Mindestsatz des GebiH

Arzneimittel im Rahmen von Naturheilverfahren;
mit Vorleistung der GKV 100 %, ohne Vorleistung
der GKV 80 % - pro Kalenderjahr bis zu
Arzneimittel im Rahmen von Naturheilverfahren;
mit Vorleistung der GKV 100 %, ohne Vorleistung
der GKV 50 % - pro Kalenderjahr bis zu

100 %

50 %

100 EUR

100 %

80 %

150 EUR

Auslandsaufenthalte bis zu 42 Tagen
ambulante und stationdre Heilbehandlung

100 % fiir schmerzstillende Zahnbehandlung
sowie Reparatur von Zahnersatz

Arznei-, Verband- und Heilmittel

100 % fiir einen medizinisch notwendigen
Riicktransport, ggf. mit Begleitperson

SN NS

AN NN

SSEENEENEEN

Krankenhaus

100 % der Mehrkosten, die durch die Wahl eines ande-
ren als in der Einweisung genannten Krankenhauses
innerhalb Deutschlands entstehen

Garantierte Pauschalleistung bis zu
6 Monatsbeitrage

Zahnersatz
Regelversorgung (GKV-Patient)

20 %

Zahnergéanzung:

CEZ/10

CEZK

CEZP

Zahnbehandlung (Anrechnung der GKV-Leistung)
Kosten fiir dentin-adhésive Fiillungen (GKV-Vorleistung
erforderlich), bestimmte Wurzelkanal- und Parodontose-
behandlungen

100 %

Zahnprophylaxe / Professionelle Zahnreinigung
100 % je Kalenderjahr und je versicherte Person bis zu

80 EUR

Zahnersatz [ Implantate zusammen mit der GKV bei
Regelversorgung (GKV-Patient)

vollstandiger oder teilweiser privatzahnarztlicher
Versorgung

Funktionsdiagnostik im Zusammenhang mit einer
Zahnersatzversorgung

100 %

100 %*

75 %"

100 %*
809% /
90 %™
80%/
90 %™

Die genannten Leistungsbeschreibungen sind lediglich Kurzfassungen.

MaBgebend sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen.




Stationar: SGII1/100 | SGII2/100 | SGR1

Krankenhaus
100 % der Kosten fiir Wahlleistungen (E_in—Bett—Zimmer, freie
Arztwahl, rztliche Leistungen ohne GOA-Begrenzung)

100 % der Kosten fiir Wahlleistungen (Zwei-Bett-Zimmer,
freie Arztwahl, arztliche Leistungen ohne GOA-Begrenzung

)
100 % fiir ambulante Operationen
Ersatz-Krankenhaustagegeld

NS NS
ANIN
AN

Optionsrecht

Option auf Krankenvollversicherung bei Fortfall der
Versicherungspflicht ohne erneute Gesundheitspriifung

AN

Auslandsaufenthalte bis zu 42 Tagen
ambulante und stationare Heilbehandlung

100 % fiir schmerzstillende Zahnbehandlung
sowie Reparatur von Zahnersatz

Arznei-, Verband- und Heilmittel

100 % fiir einen medizinisch notwendigen
Riicktransport, ggf. mit Begleitperson

NN NS

Einkommenssicherung/ vaz | sn | PTK/

" . Pz/10
Vermogenssicherung: PTE

Krankentagegeld
100 % des vereinbarten Krankentagegeldes ab dem v
43. Tag der Arbeitsunféhigkeit ohne zeitliche Begrenzung

Anpassung des Tagegeldes an Erhdhung des Nettoeinkom-
mens, Anderung der Lohnfortzahlungsdauer oder Status- v
wechsel ohne Risikopriifung und Wartezeiten

Krankenhaustagegeld

100 % des vereinbarten Krankenhaustagegeldes fiir jeden
vollstationdren Aufenthaltstag im Krankenhaus. Aufnahme- v
und Entlassungstag gelten als vollstationar.
bei stationdren Kuren 25 % des vereinbarten Krankenhaustage- v
geldes fiir hichstens 28 Tage innerhalb von 2 Jahren.

Pflegetagegeld
100 % Tagegeld bei Pflegebediirftigkeit (Pflegestufe I-111) V-
Erstfeststellung der Pflegebedirftigkeit durch den /-
behandelnden Arzt méglich
100 % Tagegeld bei schwerster Pflegebediirftigkeit v
(Pflegestufe I11)
Optionsrecht zum Wechsel in den Komforttarif PTK - auch |/
wenn der Pflegefall bereits eingetreten ist -
Dynamische Erhohung um 5 % alle 2 Jahre a4
individuelle Absicherung von stationarer und v
ambulanter Pflege

Pflegezusatz
100 % Erhohung der Leistung aus der Pflegepflichtversicherung 4

Option fiir die Zukunft

Wir bieten Thnen mit dem Optionstarif AV-P die Mdglichkeit,

auf leistungsstarkere Tarife umzusteigen:

e Wechseloption in eine Krankheitskostenvollversicherung/
Krankenzusatzversicherung mit besseren Leistungen

o Wechselmdglichkeit nach 4 oder 12 Jahren, bzw. zu einem frei wéhlbaren Termin

® ohne erneute Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung fiir:

Ménner 0-20 Jahre: 2,00 € Frauen 0-20 Jahre: 2,00 €
Manner  21-35 Jahre: 3,00 € Frauen  21-35 Jahre: 3,50 €
Ménner  36-43 Jahre: 4,50 € Frauen 36-43 Jahre: 5,00 €

bei reiner Regelversorgung ohne privatzahnarztliche Rechnungsanteile

**der erstattungsfahigen Aufwendungen

*** 90 % der erstattungsfahigen Aufwendungen bei einer mindestens fiinfjahrigen Vorsorge gem.
§55 Abs. 1 SGB V, sonst 80 %

** beim Tarif SGR1 bis zu den dort festgelegten Hochstsatzen

v = Tarif sieht Leistungen vor



Die monatlichen Beitrdge (in Euro) fiir die
Gesunde Ergédnzung

fiir Manner
Eintritts- Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif
alter CE CEB-PLUS | CEK-PLUS CEZ/1* CEZK CEZP
0-15 0,18 2,61 6,44 0,04 0,32 2,24
16-20 0,23 2,77 7,86 0,06 1,28 3,70
21 1,56 573 14,65 0,31 9,38 13,75
22 1,61 5,80 14,88 0,32 9,65 14,27
23 1,66 5,88 15,10 0,33 9198 14,78
24 1.71 595 15,32 0,35 10,22 15,27
25 1,76 6,03 15,55 0,36 10,52 15,75
26 1,81 6,11 15,78 0,38 10,82 16,21
27 1,87 6,20 16,01 0,39 11,13 16,65
28 1,92 6,28 16,23 0,41 11,45 17,08
29 1,98 6,36 16,46 0,42 11,78 17,48
30 2,03 6,45 16,70 0,44 12,11 17,85
&l 2,08 6,53 16,93 0,45 12,44 18,21
32 2,14 6,62 17,17 0,47 12,79 18,53
33 2,19 6,71 17,41 0,48 13,14 18,84
34 2,24 6,79 17,66 0,50 13,50 19,12
35 2,29 6,88 17,90 0,51 13,86 19,41
36 2,34 6,98 18,13 0,53 14,22 19,71
37 2,39 7,07 18,35 0,54 14,58 20,01
38 2,44 7.7 18,56 0,55 14,94 20,33
39 2,49 7.27 18,76 0,56 15,30 20,65
40 2,54 7.38 18,97 0,58 15,66 20,98
41 2,59 749 19,17 0,59 16,01 21,31
42 2,63 7,60 19,38 0,60 16,36 21,64
43 2,68 7,72 19,59 0,61 16,70 21,98
44 2,73 7,84 19,80 0,63 17,03 22,33
45 2,78 7.96 20,02 0,64 17,37 22,67
46 2,82 8,07 20,24 0,65 17,70 23,02
47 2,87 8,19 20,46 0,66 18,02 23,36
48 291 830 20,69 0,67 18,34 23,71
49 2,96 841 20,93 0,68 18,66 24,05
50 3,00 8,52 21,17 0,69 18,97 24,40
51 3,03 8,63 21,43 0,70 19,20 24,66
52 3,06 8,73 21,70 0,70 19,42 24,91
53 3,09 8,83 21,99 0,71 19,62 25,17
54 3,12 8,93 22,29 0,72 19,82 25,42
55 3.14 9,03 22,59 0,73 (19129 25,66
56 3,18 9,12 22,89 0,73 20,23 26,00
57 3.22 9.21 23,18 0,74 20,46 26,33
58 3,25 9,30 23,47 0,75 20,67 26,67
59 3,28 9,39 23,75 0,75 20,87 27,00
60 332 9,47 24,03 0,75 21,06 27,32
61 BI85} 9,56 24,30 0,76 21,22 27,61
62 3,37 9,64 24,55 0,76 21,36 27,89
63 3,40 9,73 24,80 0,76 21,49 28,14
64 343 9,81 25,03 0,77 21,58 28,36
65 338 9,73 24,86 0,75 21,34 28,11

Von dem auf die Vollendung des 15. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an ist der Beitrag fiir Jugendliche und
von dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an der fiir Erwachsene zu entrichten.

* Multiplizieren Sie einfach den in der Tabelle aufgefiihrten Beitrag mit Ihrer gewtinschten Tarifstufe.

Eine Tarifstufe umfasst 5% der GKV-Regelversorgung. Es ist mindestens die Tarifstufe CEZ/3 abzuschlieBen.
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Die monatlichen Beitrdge (in Euro) fiir die

Gesunde Ergédnzung

fiir Frauen
Eintritts- Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif Tarif
alter CE CEB-PLUS | CEK-PLUS CEZ/1* CEZK CEZP
0-15 0,18 2,61 6,44 0,04 0,32 2,24
16 - 20 0,25 3,05 8,34 0,06 1,28 4,43
21 1,94 9,97 24,11 0,42 12,85 17,48
22 1,99 10,10 24,54 0,44 13,36 18,11
23 2,05 10,23 24,95 0,45 13,84 18,72
24 2,10 10,37 25,36 0,47 14,30 19,30
25 2,16 10,51 25,76 0,49 14,75 19,85
26 2,22 10,65 26,15 0,50 1517 20,37
27 2,27 10,80 26,53 0,52 15,56 20,85
28 2,33 10,94 26,91 0,54 15,94 21,30
29 2,39 11,09 27,27 0,56 16,28 21,71
30 2,45 11,24 27,61 0,57 16,63 22,12
Bl 2,50 11,39 2792 0,59 16,98 22,54
32 2,56 11,54 28,21 0,61 17,34 22,96
33 2,62 11,68 28,46 0,62 17,70 23,39
34 2,67 11,83 28,69 0,64 18,07 23,83
35 2,73 11,97 28,90 0,66 18,43 24,26
36 2,78 12,11 29,10 0,67 18,79 24,68
37 2,84 12,25 29,28 0,69 19,15 25,09
38 2,89 12,38 29,44 0,70 19,51 25,49
39 2,94 12,52 2619 0,71 19,87 25,89
40 2,99 12,65 29,73 0,73 20,23 26,28
41 3,04 12,79 29,87 0,74 20,60 26,66
42 3,09 12,93 30,00 0,75 20,96 27,03
43 3,14 13,07 30,12 0,76 21,33 27,40
44 3,19 13,22 30,24 0,77 21,70 27,76
45 3.24 13,36 30,35 0,78 22,06 28,12
46 3.29 13,50 30,46 0,79 22,40 28,46
47 3.34 13,65 30,55 0,80 22,73 28,80
48 338 13,79 30,63 0,81 23,05 29,14
49 343 13,94 30,70 0,82 23,35 29,46
50 3,47 14,09 30,78 0,83 23,64 29,78
51 3,50 14,24 30,85 0,83 23,82 29,99
52 3,53 14,38 30,92 0,84 23,98 30,18
53 3,55 14,53 30,98 0,85 24,12 30,37
54 3,58 14,69 31,05 0,85 24,23 30,54
55 3,60 14,84 31,11 0,85 24,33 30,69
56 3,63 14,99 31,17 0,86 24,50 30,95
57 3,66 15,15 31,22 0,86 24,66 31,19
58 3,69 15,31 31,26 0,86 24,80 31,42
59 3,72 15,47 31,29 0,86 24,93 31,64
60 3,74 15,63 31,33 0,86 25,04 31,84
61 3,76 15,80 Bk 0,87 25,12 32,03
62 3,78 15,97 31.41 0,87 25,19 32,20
63 3.80 16,14 31,46 0,87 25,22 32,35
64 3.81 16,31 31,51 0,87 2523 32,48
65 3.74 16,21 30,93 0,85 24,80 32,05

Von dem auf die Vollendung des 15. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an ist der Beitrag fiir Jugendliche und
von dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an der fiir Erwachsene zu entrichten.

* Multiplizieren Sie einfach den in der Tabelle aufgefiihrten Beitrag mit Ihrer gewiinschten Tarifstufe.

Eine Tarifstufe umfasst 5% der GKV-Regelversorgung. Es ist mindestens die Tarifstufe CEZ/3 abzuschlieBen.
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Die monatlichen Beitrdge (in Euro) fiir die
Gesunde Ergédnzung

fiir Manner
Eintrittsalter Tarif Tarif Tarif Tarif
SGlI1/100 SGlI2/100 SGR1* Sli/10
0-15 7,09 5,53 9,65 0,59
16-20 11,91 9,28 15,62 0,74
21 34,65 21,65 15,76 1,45
22 35,32 22,10 15,76 1,51
23 36,10 22,61 15,76 1,57
24 36,97 23,19 15,76 1,63
25 37.97 23,84 15,76 1,69
26 39,08 24,58 15,76 1,76
27 40,32 25,40 15,76 1,84
28 41,68 26,30 15,76 1,92
29 43,17 27,29 15,76 2,00
30 44,69 28,30 15,76 2,08
&l 46,25 283 17,41 2,16
32 47,85 30,39 17.41 2,25
33 49,48 31,46 17,41 2,34
34 51,13 32,56 17,41 2,44
35 52,86 33,71 17,41 2,53
36 54,67 34,90 2,63
37 56,57 36,16 2,73
38 58,54 37,47 2,84
39 60,62 38,84 2,94
40 62,76 40,25 3,05
41 64,97 41,72 3,17
42 67,26 43,23 3,28
43 69,64 4481 3.41
44 72,12 46,45 3,53
45 74,66 48,13 3,66
46 77,27 49,86 3,80
47 79,96 51,64 393
48 82,73 53,47 4,07
49 85,60 55,37 4,22
50 88,48 57,28 437
51 91,40 59,21 4,52
52 94,36 61,17 4,67
53 97,36 63,15 4,83
54 100,41 65,17 4,99
55 103,50 67,22 515
56 106,66 69,31 532
57 109,87 71,43 5,49
58 113,16 73,61 5,67
59 116,54 75,85 5,85
60 119,99 78,13 6,03
61 123,54 80,48 6,22
62 127,18 82,89 6,42
63 130,94 85,38 6,62
64 134,84 87,95 6,82
65 137,08 89,62 6,86

Von dem auf die Vollendung des 15. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an ist der Beitrag fiir Jugendliche und
von dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an der fiir Erwachsene zu entrichten.

* Im Tarif SGR1 ist von dem auf die Vollendung des 15., 20., 25., 30. und 35. Lebensjahres folgenden Kalender-
jahr an der Beitrag der néchsthdheren Altersgruppe zu zahlen. Aufnahmehdchstalter 35 Jahre.
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Die monatlichen Beitrdge (in Euro) fiir die
Gesunde Ergédnzung

fiir Frauen

Eintrittsalter Tarif Tarif Tarif Tarif
SGlI1/100 SGlI2/100 SGR1* Sli/10

0-15 7,09 5,53 9,65 0,59
16 -20 12,72 9,91 16,64 0,86
21 37,80 25,43 21,01 1,66
22 38,81 26,13 21,01 1,71
23 7 26,80 21,01 1,77
24 40,72 27,44 21,01 1,83
25 41,70 28,11 21,01 1,89
26 42,72 28,82 23,22 1,95
27 43,78 29,55 23,22 2,02
28 44,89 30,32 23,22 2,09
29 46,05 31,11 23,22 2,16
30 47,24 31,93 23,22 2,24
Bl 48,46 32,77 2537 2,32
32 49,71 33,63 25,37 2,40
33 50,99 34,52 2537 2,48
34 52,31 35,43 25,37 2,56
35 53,67 36,37 2537 2,64
36 55,09 37,34 2,73
&7 56,56 38,35 2,82
38 58,09 39,40 2,91
39 59,67 40,50 3,01
40 61,27 41,60 3,11
41 62,88 42,71 3,21
42 64,50 43,82 3,32
43 66,14 44,95 3,43
44 67,80 46,10 3,54
45 69,52 47,28 3,66
46 71,28 48,49 3,78
47 73.11 49,75 3,90
48 75,00 51,05 4,03
49 76,96 52,40 4,15
50 78,97 53,78 4,28
51 81,02 55,20 4,41
52 83,13 56,65 4,55
53 85,29 58,14 4,69
54 87,53 59,68 4,83
55 89,80 61,24 4,97
56 92,11 62,84 5,12
57 94,48 64,47 5,27
58 96,91 66,14 5,42
59 99,41 67,86 5,57
60 101,93 69,60 5,73
61 104,50 71,37 5,89
62 107,10 73,16 6,05
63 109,76 7499 6,22
64 112,48 76,86 6,39
65 113,57 77,69 6,41

Von dem auf die Vollendung des 15. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an ist der Beitrag fiir Jugendliche und
von dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr an der fiir Erwachsene zu entrichten.
*Im Tarif SGR1 ist von dem auf die Vollendung des 15., 20., 25., 30. und 35. Lebensjahres folgenden Kalender-

jahr an der Beitrag der nachsthoheren Altersgruppe zu zahlen. Aufnahmehdchstalter 35 Jahre.
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