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Private erganzende @ CONCORDIA
Pflegekrankenversicherung NSET CEE B AE

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Concordia Krankenversicherungs-AG
Deutschland

Tarif Pflege PLUS

BaFin-Registrierungs-Nr.: 4118

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber lhren Versicherungsschutz im
Tarif Pflege PLUS. Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Pflegekrankenversiche-
rungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die ergdanzende
Pflegekrankenversicherung, bestehend aus Teil | (Musterbedingungen MB/EPV 2017), Teil Il (Tarifbedin-
gungen TB/EPV) und Teil lll (Tarifbedingungen fiir den Tarif Pflege PLUS), dem Versicherungsantrag und
dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Pflegeerganzungsversicherung. Sie erstattet Ihnen die Kosten, die durch die
Inanspruchnahme von durch einen Dienstleister vermittelten Informations- und Beratungsleistungen sowie Pflege-
Assistance-Leistungen bei einer arztlich vermuteten Pflegebedurftigkeit entstehen.

Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?

v" Allgemeine Gesundheitsberatung rund um X Auf Vorsatz beruhende Pflegebedurftigkeit.
das Thema Medizin, insbesondere zu Diag-

nostik und Therapie, Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht

finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbe-

v/ Beratung rund um das Thema Pflege. dingungen fir die erganzende Pflegekranken-
v/ Pflege-Assistance-Leistungen bei einer arzt- versicherung (MB/EPV 2017, TB/EPV), insbe-
lich vermuteten Pflegebediirftigkeit. sondere in § 5 MB/EPV 2017.

v/ Nachversicherungsoptionen.
| Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

! Die Assistance-Leistungen werden fir eine
Dauer von maximal 8 Wochen erbracht und
sind auf 7.500 € je Versicherungsfall be-
grenzt.

Die  Nachversicherungsoptionen  kdnnen
langstens bis zur Vollendung des 70. Lebens-
jahres ausgetibt werden.

Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die ergdnzende
Pflegekrankenversicherung (MB/EPV 2017,
TB/EPV), insbesondere in den §§ 4 und
5 MB/EPV 2017 sowie im Tarif Pflege PLUS.

Wo bin ich versichert?

v/ Die Assistance-Leistungen werden ausschlieRlich in der Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Welche Verpflichtungen habe ich?

- Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefiihrt. Daher miissen Sie alle vom Ver-
sicherer geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkran-
kungen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.

- Auf Verlangen mussen Sie dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.
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Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.

Den ersten Beitrag mussen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, unverziglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren und ein auRer-
ordentliches Kiindigungsrecht des Versicherers begrinden.

Die Beitrage mussen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn
ist jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kiindigen. Das
Versicherungsjahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei Monaten.
Erhéhen sich die Beitrdge ohne Anderung des Leistungsumfangs, kénnen Sie lhren Vertrag fiir die
betroffene versicherte Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung auRerordentlich kiindigen.

Erhdéhen sich die Beitrage, weil Sie durch Erreichen eines bestimmten Lebensalters einer anderen
Altersgruppe zugeordnet werden, konnen Sie lhren Vertrag fur die betroffene versicherte Person
innerhalb von zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen.



