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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Beamtenanwdarterin / Beamtenanwdrter
Nachname: Versicherungsvergleich
Geburtsdatum: 22.12.2009

Geschlecht: Frau

Berufsgruppe: Beamtenanwdrter/in

Status: Erwachsene/r (mit PPV Beitrag)
Beihilfesatz: 50 %

Beihilfetréiger: Bund
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.10.2026

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Vorgeschlagene Tarife

Anhand lhrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus Gber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fir Sie ermittelt.
Auf den folgenden Seiten werden die Tarife néher erléutert.

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag
. VisB 50T-UA BN VisB-UA BW2 50-UA PVB 83,90 €
Dﬂ% B20 (A) B30 (A) WL20 (A) WL30 (A) BG (A) PVB(A) 87,36 €
&) HUK-COBURG BAR 50 BE2A PVB 92,53 €
SIGNAL 1IUNA @ R-EXKLUSIV-B 50 R-EXKLUSIV-B-E1 50 R-EXKLUSIV-B-ES 50 R-EXKLUSIV-B-W 50 PVB 95,02 €
SIGNAL 1IUNA @ R-KOMFORT-B+ 50 R-KOMFORT-B-E1 50 PVB 100,54 €
ﬁ? KB/50 KBE PVB 70,97 €
HanseMerkur

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfigung.
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Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

Anhand Ihrer Angaben und Winsche habe ich folgende Tarife fir Sie ermittelt. Bitte beachten Sie auch die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

AVA De% @HUK'COBURG SIGNAL IDUNA @ SIGNAL IDUNA @ ﬁ

) HanseMerkur
BN VisB-UA 1,66 € B20(A) 24,01 € BARS50 59,60 € R-EXKLUSIV-B 50 58,64 € R-KOMFORT-B-E1 50 0,30 € KB/50 34,00 €
Ergéinzungstarif (Restkostenabsicherung) fur 20% Erstattung for Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung. Ambulant: Beihilfeergénzungstarif: Kompakttarif:
Beihilfeberechtigte (Ausbildungstarif) - ambulante Behandlung 50% Ambulante Heilbehandlung - Heilpraktiker
- stationdre Regelleistungen (Mehrbett + 50% Erstattung for 50% Heilpraktiker bis 2.000 € Rechnungsbetrag - Sehhilfen ambulante Behandlung
u. a. Belegarzt bis Héchstsatz) - ambulante Behandlung - Hausarztprinzip (bei p.a. - Schutzimpfungen stationdre Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
- Vorsorge - Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopédie.  Nichteinhaltung Kirzung um 20%) 50% Psychotherapie - Zahntechnische Material-/Laborkosten Belegarzt)
- Impfungen - stationdre Regelleistungen + Wahlleistungen (2- - Auslandsreise Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopédie
- Préventionskurse* Tarif for Beamtenanwérter. Bettzimmer + Privatarzt) Stationdr:
- Hilfsmittel - Zahnbehandlung, Zahnersatz (KEINE 50% Regelleistungen Versicherter Prozentsatz: 50% Erstattungssatz 50%
- Heilpraktiker Beitragsstand: 01.01.2026 Kieferorthopddie)
- refraktive Chirurgie Zahn: Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung Tarif for Beamtenanwérter (Ausbildungstarif) und
- Sozialpédiatrie / Frihférderung Teil I_APO0101U, Stand: 01.2025 50% Zahnbehandlung deren nicht berufstétige Ehegatten/Lebenspartner
- Zahnbehandlung/Prophylaxe, Zahnersatz, bis zu 40-50% Zahnersatz bei regelm. Zahnvorsorge Beitragsstand: 01.01.2026
4 Implantate (jeweils Honorar + Mat.kosten), Beitragsstand: 01.03.2026 50% Kieferorthopédie nach erfolgr. Abschluss Beitrag bleibt wahrend der gesamten
KFO (nur Mat.kosten) Versicherungsdauer (= max. 48 Monate)
- DiGA (ambulant + Zahn) Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung unveréndert.
- Kurkosten* (ambulant + stationér)
- Rooming-in (bis Alter 13) Booklet VWV, Beihilfe, ZV_Stand: Verbraucherinfo Beihilfe 07.2025
- Auslandsreise-KV, Rickiransport, Uberfihrung/ 01.01.2022_1344013 Jan22
Bestattung* Beitragsstand: 12.09.2017
(* begrenzte Erstattung) Beitragsstand: 01.01.2021

VG089 _VQ490 23.10.2023 21014580_(07.23)

Beitragsstand: 01.01.2024

Vorschlag for Beamtenanwérterin / Beamtenanwéirter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter S 3
EITE

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02



Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

Debetra

VisB 50T-UA 48,51 € B30 (A) 36,02 €
30% Erstattung fur

- ambulante Behandlung

- stationdre Regelleistungen (Mehrbett +

Belegarzt bis Héchstsatz)

Kompakttarif for Beihilfebrechtigte:

ambulante Behandlung (80% Arznei-/
Verbandmittel bis 1.000,- € RB, dariiber 100% -
des versicherten Prozentsatzes)

Regelleistungen (einschl. Belegarzt) im
Mehrbetttzimmer

Zahnbehandlung, Zahnersatz u. Kieferorthopédie.

Tarif for Beamtenanwérter.

Beitragsstand: 01.01.2026
Zuschlag for Raucher: 17%

Versicherter Prozentsatz: 50%

AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: Dezember 2020
+ Teil Il (TB 2012)_VK173 08.07.2020
21010438 (12.20)

Teil Ill (Vertragsgrundlage 047, Tarif VisB-U)
_VK063 26.04.2022, giltig ab 06/2022
Ausbildungstarif

Beitragsstand: 01.01.2026

BW2 50-UA 2,03 €

WL20 (A) 0,59 €

Stationdre Versicherung fur Wahlleistungen (2-
Bett-Zimmer, Chefarzt). Erstattungssatz 20%.

50% Erstattung der Wahlleistungen im
Krankenhaus (2-Bettzimmer, Privatarzt).
Ausbildungstarif.

Tarif for Beamtenanwdérter
Beitragsstand: 01.01.2020

Beitragsstand: 01.01.2024

WL30 (A) 0,88 €

Stationdre Versicherung fur Wahlleistungen (2-
Bett-Zimmer, Chefarzt). Erstattungssatz 30%.

Tarif for Beamtenanwérter.

Beitragsstand: 01.01.2024
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- Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopédie.

% HUK-COBURG

BE2A 1,48 €
Ergénzungstarif

- Mat. und Laborkosten bei Zahnersatz und Inlays
- Auslandsreise-KV inkl. Ricktransport,
Uberfihrung bzw. Bestattung

- Diff.kosten 1-/2-Bettizimmer

- 15 EUR Krankenhaustagegeld

- 15 EUR Kurtagegeld

Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung.
Beitragsstand: 01.03.2024
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SIGNAL IDuna (@) SIGNAL IDuna @)

R-EXKLUSIV-B-E1 50 1,17 € R-KOMFORT-B+ 50
Ambulant:

50% ambulante Heilbehandlung
50% Heilpraktiker bis 1.000 EUR
Rechnungsbetrag p.a.

37,5% Heilmittel (bei schweren Erkrankungen

Beihilfeergénzungstarif

Unter Anrechnung der Leistung der Beihilfe sind
beriicksichtigungsféhig:

50% Sehhilfen

50% Hilfsmittelrestkosten

50 % Heilpraktiker bis zu einem 50%)
erstattungsféhigen Rechnungsbetrag von 2.000
EUR im Kalenderjahr Stationdr:

50 % Vorbeugende Schutzimpfungen bei
Auslandsreisen

50% Regelleistungen

50 % Zahnbehandlung Zahn:
50 % Zahnersatz 50% Zahnbehandlung
Kurtagegeld 40-50% Zahnersatz je nach Zahnvorsorge

Heilbehandlung im Ausland: 100 % ambulante
und stationére Heilbehandlung

50% Kieferorthopédie bei erfolgreichem
Abschluss

Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung Booklet VWV, Beihilfe, ZV_Stand:
01.01.2022_1344013 Jan22
Beitragsstand: 01.01.2026

Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung

Beitragsstand: 01.01.2026

R-EXKLUSIV-B-ES 50 0,55 €

Beihilfeergénzung

50 % fur 1+2-Beftzimmer

50 % fur privatarztliche Behandlung auch Gber
die GOA-Héchstsétze hinaus

10 EUR Krankenhaustagegeld

Beitragsstand: 01.01.2025

R-EXKLUSIV-B-W 50 2,14 €

Stationdrer Tarif:

50% 1- o. 2-Bettzimmer

50% Wahlérziliche Behandlung

Tarif fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung

Beitragsstand: 01.01.2022

67,72 € KBE

HanseMerkur
6,42 €

Beihilfeergénzungstarif:

Restkostenerstattung

- Heilpraktiker/Arzte (nach Gebih/Hufeland-
Verzeichnis)

- stationdre Wahlleistungen (1-/2-Bettzimmer,
Privatarzt, Belegarzt)

- Material- und Laborkosten bei Zahnersatz

- Schutzimpfungen (bis 105 EUR p. a.)

- Auslandsreisekrankenversicherung (bis 6
Wochen) inkl. Kosten for Ruckiransport,
Uberfohrung bzw. Bestattung

Tarif for Beamtenanwérter (Ausbildungstarif) und
deren nicht berufstétige Ehegatten/Lebenspartner

Beitrag bleibt wéhrend der gesamten

Versicherungsdauer (= max. 48 Monate)
unverdndert.

Beitragsstand: 12.09.2017
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Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

AVA De% @HUK'COBURG SIGNAL IDUNA @ SIGNAL IDUNA @ ‘?

. HanseMerkur
BG (A) 0,05 €
Ergénzungstarif fir Beamtenanwdérter:
- Mat.kosten bei Zahnbehandlung/Zahnersatz bis
6.150 EUR je Kj. i
- Auslandsreisen incl. Ricktransport, Uberfihrung
oder Bestattungskosten
Beitragsstand: 01.01.2026
PVB 31,70 € PVB(A) 25,81 € PVB 31,45 € PVB 32,52 € PVB 32,52 € PVB 30,55 €
Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte in  Pflegepflichtversicherung for Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fur Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fur Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fur Beihilfeberechtigte.
Ausbildung.
Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026
Beitragsstand: 01.01.2023
Gesamtbeitrag mtl.: 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Effektivbeitrag inkl.SB mitl.: 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €

Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jéhrlichen Selbstbehaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Ubersicht der Leistungsstérke

Die folgende Ubersicht soll lhnen einen Uberblick tber die Leistungsstérke der angezeigten Tarife geben.
Die Darstellung der Leistungsstérke basiert auf einer subjektiven Bewertung durch den Hersteller der Analysesoftware Levelnine und
kann eine individuelle Beratung hinsichtlich der Eignung eines Produktes nicht ersetzen.

M De&éﬂ ) HUK-COBURG  gignaLibuna () siGNaLiDUNA () Fﬂ

HanseMerkur
VisB 50T-UA BN B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A PVB R-EXKLUSIV-B 50 R-KOMFORT-B+ KB/50 KBE PVB
VisB-UA BW2 50- WL20 (A) WL30 (A) R-EXKLUSIV-B-E1 50 R-KOMFORT-B-
UA PVB BG (A) PVB(A) 50 R-EXKLUSIV-B- E1 50 PVB
ES 50 R-EXKLUSIV-
B-W 50 PVB

Monatsbeitrag: 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €
Selbstbehalt p.a.:
SB Art *:
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **: 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 73 % 75 % 65 % 72 % 64 % 69 %
Erfollte
Beratungsschwerpunkite 10 von 18 13von 18 7 von 18 14 von 18 10 von 18 9 von 18

il i

Ambulant III III I III IIII
Vorsorge III III I III II
Heilpraktiker III III III III
Psychotherapie III III III III IIIIII
Heil- und Hilfsmittel III III III III IIIII

Stationar III II III III I IIIII

2-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer keine Wahlleistungen 1-Bettzimmer
Wahlarzt Wahlarzt Wahlarzt Wahlarzt eine wahfieisiunge Wahlarzt

1L 1111 {1111 S {11111 11111 1111
Zahnbehandlung 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Zahnersatz 50 % 50 % 50 % 50 % 100 % 50 %
Kieferorthopédie 50 % 50 % 0 % 50 % 50 % 50 %

Erléuterung zur Darstellung:
IIIIIII 7 - 9 grune Level = hoher Leistungsumfang
IIIII 4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang
II 1 - 3 rote Level = geringer Leistungsumfang

*  SB Art: A:Ambulanter Selbstbehalt, S:Stationérer Selbstbehalt, Z:Selbstbehalt bei Zahnleistungen, %:Prozentualer Selbstbehalt
**  Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jéhrlichen Selbstbehaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Erléuterung zur Darstellung:
+ Kriterium erfollt

& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaf nicht erfullt

A\ Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausfihrliche Leistungsbeschreibung.

DM ) HUK-COBURG

SIGNAL IDUNA @

A A A
VisB 50T-UA BN B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A R-EXKLUSIV-B 50
VisB-UA BW2 50- WL20 (A) WL30 PVB R-EXKLUSIV-B-E1
UA PVB (A) BG (A) 50 R-EXKLUSIV-
PVB(A) B-ES 50 R-
< EXKLUSIV-B-W
§ 50 PVB
P 3
Monatsbeitrag: H 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: x 73 % 75 % 65 % 72 %
Selbstbeteiligung (SB)
- SB max. ... € p.a. (Erwachsene) E 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
- Beispielhaft fur Erw.: Eigenanteil bei 50,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2.500 € ambulanten Kosten p.a.
- SB nur ambulant (bzw. keine SB) v v v v
- SB prozentual (bzw. keine SB) v v v v
- SB fir Kinder reduziert (bzw. keine
SB) v
- V e h d|
richt auf SB angerechner v v v v
- Schutzimpfungen werden nicht auf
SB angerechnet , « « f
Haus-/Primararztprinzip
Verzicht auf Haus-/Primérarztprinzip 2z v v * v
- nachtréglich "heilbar" (fi
Folgebshandiungen)? v v v
- kei itliche Befristung der Haus-/
e i bt v v v v
- gilt nicht bei Akutve i
Agélqr:s ei Akutversorgung im z v v & v
- gilt weder fir Not- noch
Beretchaisarze @ v v v v
- Maximierung Eigenanteil bei
Nichteinhaltung unter 5.000 € v v v
- Reduzierung Erstattung bei 50,00 % 50,00 % 40,00 % 50,00 %
Nichteinhaltung auf ...%
Gebuhrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5) 2z v v v v
- GOA keine Begrenzung auf die =z

® A % %® %®

Hinweis: Im ambulanten
Bereich ist die Erstattung auf
die GOA-Hachstséitze der
Gebihrenordnung begrenzt,
es sei denn, der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor Beginn
der Behandlung schriftlich als
erstattungsféhig anerkannt.

Héchstsétze (>3,5)
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SIGNAL IDUNA @

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %

0,00 €

25,00 €

4 <

L4 4 4 LA

v

50,00 %

4
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KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %

0,00 €

0,00 €

4« <

L 4 4 4L

v

50,00 %

4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Ubernahme der ortsisblichen Kosten
b. gezielter Auslandsbehandlung

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- xx % Erstattung
- xx € Erstattung im Schnift p.a.
- mind. bis Héchstsatz GebiH

- erweiterte Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis (Gber
GebiH hinaus)

- alternative Heilmethoden/Hufeland
durch Arzte

Vorsorge

- Uber gesetzliche Programme

- Schutzimpfungen

Heilmittel

Definition Heilmittelkatalog

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Kundenwunsch

&

a

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

83,90 €

73 %

%A

Hinweis: innerhalb EU/EWR:
Der Versicherer verzichtet bei
einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine
tarifliche Bindung an die GOA.

auBerhalb EU/EWR: Bei einer
medizinisch notwendigen
Heilbehandlung im Ausland,
die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfihrbar
gewesen wiire oder fur die der
Versicherer die
Kostenbernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im Rahmen
einer notfallméBigen
Einweisung die Behandlung in
einem ausléndischen
Krankenhaus erfolgt), wird auf
eine farifliche Bindung an die
GOA verzichtet.

A

Hinweis: Psychotherapie ist
nicht erstattungsféhig.

50,00 %

unbegrenzt

v
e A

Hinweis: Arzneimittel der
klassischen Homéopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen Medizin
sind im Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsféhig.

ya

Hinweis: Uber die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
hinaus sind nur Arzneimittel
der klassischen Homé&opathie,
der Phytotherapie und der
anthroposophischen Medizin
im Rahmen der alternativen
Medizin erstattungsféhig.

v A

Hinweis: Lt. Informationsblatt
des Versicherers (nicht
Bestandteil der Bedingungen)
wurde der Leistungskatalog um
einige wichtige
Untersuchungen, die Uber den
gesetzlichen Rahmen
hinausgehen, ergénzt.

v

Dﬂ%ﬂ ) HUK-COBURG

B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A
WL20 (A) WL30 PVB
(A) BG (A)
PVB(A)
87,36 € 92,53 €
75 % 65 %

%® %A

Hinweis: Fir geplante
Behandlungen im Ausland
leistet der Versicherer nur in
dem Umfang, der bei einer
wohnortnahen medizinischen
Behandlung in Deutschland
entstanden ware. Ist eine
addquate Behandlung in
Deutschland nicht méglich,
leistet der Versicherer auch fir
gezielt im Ausland
durchgefihrte Behandlungen
in den dort blichen

Kostenrahmen.

v v
50,00 % 50,00 %
unbegrenzt unbegrenzt
v v

% v

v v
v v
v v

SIGNAL IDUNA @

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €
72 %

%®

50,00 %
100000 € g
v
v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

SIGNAL IDUNA @ ﬁ"
HanseMerkur
R-KOMFORT-B + KB/50 KBE PVB
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB
100,54 € 70,97 €
64 % 69 %

50,00 %
500,00 € i
v %
v %

50,00 %

unbegrenzt

v v
v v
v v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €
- keine pauschalen Beschrénkungen

- Kein tarifliches Preis- u./o.
Leistungsverzeichnis/keine Anlehnung
an Beihilfe

- Auch keine sonstige Begrenzung (z.
B. auf (orts-)bliche/angemessene
Preise 0. GOA)

- Logopédie durch Logopéden
- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Hilfsmittel
Definition Hilfsmittelkatalog
- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender
Hilfsmittel

- mindestens funkfionale
Standardausfihrung

- keine Beschréinkungen der
Bezugsart/Zusageerfordernis
- Atemmonitor (Heimgerét)

- Herzmonitor (Heimgerét)

- Beatmungsgerét (Heimgerét)

- Heimdialysegerdt

- Krankenfahrstihle ohne (Summen-)
Begrenzung

- Hér-/Sprechgerdte

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Kundenwunsch

a a a a g g a

a

a pa

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

83,90 €

73 %

50,00 %

0,00 €

50 %

0,00 €

A UL GRS S LY

4

v
A

Hinweis: Hérgerdte (inklusive
Otoplastik und Erstausstattung
mit Batterien) sind bis
insgesamt bis 1.300 EUR pro
Ohr (innerhalb von drei
Kalenderjahren)
erstattungsféhig, Sprechhilfen
(inklusive Erstausstattung mit
Batterien) ohne betragliche
Begrenzung - analog des
versicherten Prozentsatzes.

Detetse

B20 (A) B30 (A)
WL20 (A) WL30
(A) BG (A)
PVB(A)

87,36 €

75 %

50,00 %

0,00 €

50 %

0,00 €

L N U SR U SR

4

v
A

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Hérgeréte sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500
EUR erstattungsféhig,
Sprechgeréte ohne betragliche
Begrenzung.

) HUK-COBURG

BAR 50 BE2A
PVB

92,53 €

65 %

50,00 %

0,00 €

v

50 %

0,00 € &

Hinweis: Der Eigenanteil for
Hilfsmittel, bei denen
Hachstrechnungsbetrége
vorgesehen sind, ist nicht in
der Hohe begrenzt.

v

4« 4 8 L«

A

Hinweis: Beatmungsgeréte
(Schlafapnoe-Geréte (z.B.
CPAP-/BiPAP-/Bilevel-Geréte))
sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.250
EUR erstattungsféhig.

v
%@
v A

Hinweis: Hérhilfen (Hargerdte
apparativ einschlieBlich
dazugehériger
Ohranpassstiicke) sind bis zu
einem Rechnungsbetrag von
1.500 EUR pro Hérhife
erstattungsféhig, Sprechgeréte
ohne betragliche Begrenzung.

SIGNAL IDUNA @

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

50,00 %

0,00 €

v
A

Hinweis: Logopédie,
Ergotherapie: bis beihilfefahige
Héchstbetrége

v

v

50 %

0,00 €

AU SR SN S SR S §

4

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

o
SIGNAL IDUNA @ ?
HanseMerkur
R-KOMFORT-B+ KB/50 KBE PVB
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB
100,54 € 70,97 €
64 % 69 %
37,00 % é 50,00 %
Hinweis: Bei bestimmten
schweren Erkrankungen (z. B.
Krebs, MS, Alzheimer,
Schlaganfall) betrégt die
Erstattung 100% des
versicherten Prozentsatzes.
0,00 €

unbegrenzt *
v v
A

Hinweis: Logopédie,
Ergotherapie: bis beihilfefahige
Héchstbetrége

v %

v v

50 % 50 %

0,00 € 0,00 €

AU SR SN S SR S §
L 4 4 4 L LK

4
<
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

=
]
a
<
3
Monatsbeitrag: H
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X
- Orthopddische Schuhe =4
- Blindenhund o. Blindenleitgerat ~ 4
- Blindenlese-/Vorlesegerét z

- Kérperersatzstiicke ohne
Summenbegrenzung

- Prothesen 2z
- Kunstaugen 2z
- Orthesen 2z
Sehhilfen

- Erstattung xx € 2z
- Anspruch mind. alle ... Monate -4

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

83,90 €

73 %
v A

Hinweis: Orthopédische
Schuhe sind erstattungsféhig.
Pro Schuh féllt ein Eigenanteil
von 25 EUR an.

v

v A

Hinweis: Elekironische
Lesegerdte sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 2.450
EUR erstattungsféhig.

v
v

150,00 € i &

Hinweis: Brillenzuschlag: 7
EUR - multipliziert mit dem
versicherten Prozentsatz

e A

Hinweis: Sehhilfen sind ab
dem 15. Lebensjahr innerhalb
von 3 Kalenderjahren, bis zum
15. Lebensjahr einmal je
Kalenderjahr erstattungsfahig.

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Erstattungsféhig sind
Mehrkosten fir orthopédische
Schuhe.

De% @HUK'COBURG SIGNALIDUNA @) siGNALIDUNA @)

B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A
WL20 (A) WL30 PVB
(A) BG (A)
PVB(A)
87,36 € 92,53 €
75 % 65 %
v A v A

Hinweis: Orthopédische
Schuhe sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500
EUR pro Kalenderjahr
erstattungsféhig.

v v

v %
“ v A

Hinweis: Prothesen sind
erstattungsféhig - bis zu einem
Rechnungsbetrag von 15.000
EUR pro Prothese, C-LEG-
Prothesen bis zu einem
Rechnungsbetrag von 30.000

- refraktive Chirurgie (z. B. LASIK, LASEK) ... € Erstattung

- refraktive Chirurgie (z. B. LASIK,
LASEK) ... € Erstattung

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a. -4

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

1.000,00 €

unbegrenzt

EUR.
v v
v v
500,00 € 300,00 €
12 24
unbegrenzt 500,00 €
unbegrenzt & unbegrenzt

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Ab der 53. Sitzung ist eine
vorherige schriftliche Zusage
erforderlich, s. auch
Leistungspunkt "mind. 20
Sitzungen ohne vorherige
Zusage".

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €
72 %

v

150,00 € i é

Hinweis: ab 8 Dioptrien:
doppelter Erstattungsbetrag

24

1.000,00 € &

Hinweis: frihestens ab dem 4.
Kalenderjahr

50*

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %

75,00 € * &

Hinweis: Ab einer Sehstérke
von 8,0 Dioptrien verdoppelt
sich der Erstattungsbetrag.

24

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %

A

Hinweis: Die Kosten fir einen
Blindenhund sind
erstattungsfahig, sofern der
Blindenhund als technisches
Mittel vom Versicherer
angesehen wird.

v

300,00 €

24

50,00 €

unbegrenzt

SEITE 10



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

=
2
<
H
Monatsbeitrag: é
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: %
- ohne besondere Einschréinkungen/ 2z

Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne vorherige -4
Zusage

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und -4
Strahlenbehandlung

- bei Gehunféhigkeit =

- bis néchstgeeignete Behandler (auch 2z
wenn gehféhig)

- ambulante Notfalltransporte =4

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusétzliche SB

- medikamentenéhnliche N&hrmittel
(Uber enteral/parenteral hinaus)

sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz.
Versorgungszentren (MVZ)

- Behandlung in
Krankenhausambulanzen

- Hausliche Behandlungspflege/
Krankenpflege

- ambulante Palliativversorgung
(SAPV)

Kurleistung ambulant

Kurleistung ambulant

- Verzicht auf Kurortklausel

Ambulant

sonstiges

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

83,90 €

73 %

%A

Hinweis: Ambulante
Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis zur 30.
Sitzung analog des
versicherten Prozentsatzes
erstattet. Von der 31. bis zur
60. Sitzung féllt eine
Selbstbeteiligung von 20% und
for alle weitere Sitzungen von
30% an.

v

%A

Hinweis: Transportkosten zu
oder von der
néchsterreichbaren geeigneten
ambulanten Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung sind bei
Gehféhigkeit nur
erstattungsféhig, wenn eine
arztlich bestétigte
Sehunféhigkeit vorliegt — die
Kosten werden dann analog
des versicherten Prozentsatzes
Gbernommen.

v

ya

Hinweis: Bei Kindern und
Jugendlichen werden die
erstattungsféhigen
Aufwendungen bis zum Ablauf
des Kalenderjahres, in dem
das 20. Lebensjahr vollendet
wird, ohne Selbstbeteiligung
erstattet.

4« 4 4«

Detetse

B20 (A) B30 (A)
WL20 (A) WL30
(A) BG (A)
PVB(A)

87,36 €

75 %

%A

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Erstattet werden
Aufwendungen fir Fahrten und
Transporte zum und vom
néchsten grundsétzlich zur
Behandlung geeigneten Arzt
oder Krankenhaus - auch zur
nachoperativen Behandlung -
bzw. zur und von der
Heilmittelanwendung bei
schweren Erkrankungen oder
deren Behandlung.

v

4

4« 4 4 9

) HUK-COBURG

BAR 50 BE2A
PVB

92,53 €

65 %

SIGNAL IDUNA @

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

v

4 4 4«

< <

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

SIGNAL IDUNA @

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %

4 4 4«

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %

v
v A

Hinweis: Ubernommen werden
auch wegen der Folgen
ambulant durchgefihrter
Operationen medizinisch
notwendige Transporte.

*®

4 4 4«

< <
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

=
2
<
H
Monatsbeitrag: é
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: %
Stationér
1-Bettzimmer E
2-Bettzimmer

Mehrbettzimmer

Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt/
Spezialist) E

- Wahlleistungen nur bei Unfall /
bestimmten Krankheiten

Gebuhrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5) 2z
- GOA keine Begrenzung auf die
Héchstsatze (>3,5)

- Ubernahme der ortsiblichen Kosten 2z
b. gezielter Auslandsbehandlung

Privatkliniken
Privatkliniken

- allg. Krankenhausleistungen mind.
200% KHEntgG/BPflV

- ges. berechenbare Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

PVB(A)

83,90 €

73 % 75 %

L 4 L R
L 4 L R

v
v A %*

Hinweis: BW2 50-UA:

Bei privatérzilichen Leistungen
(Chefarztbehandlung) ist keine
Begrenzung auf die
Héchstséitze der GOA
vorhanden, sofern die
Leistungen vom
liquidationsberechtigten
Chefarzt persénlich erbracht
wurden.

Der Versicherer erstattet in
diesem Rahmen auBerdem die
nach Anrechnung eventueller
Beihilfeleistungen
verbleibenden Kosten, die sich
aus der Honorarvereinbarung
ergeben.

4

VisB 50T-UA:

Die Erstattung ist auf die
Héchstséitze der
Gebihrenordnung begrenzt,
es sei denn, der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor Beginn
der Behandlung schriftlich als
erstattungsféhig anerkannt.

%A %

Hinweis: BW2 50-UA, VisB
50T-UA:

innerhalb EU/EWR: Der
Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine
tarifliche Bindung an die GOA.

auBBerhalb EU/EWR: Bei einer
medizinisch notwendigen
Heilbehandlung im Ausland,
die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfihrbar
gewesen wire oder fur die der
Versicherer die
Kostenibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im Rahmen
einer notfallméBigen
Einweisung die Behandlung in
einem auslandischen
Krankenhaus erfolgt), wird auf
eine farifliche Bindung an die

GOA verzichtet.
v v
v
v

. Dﬂ%ﬂ ) HUK-COBURG

B20 (A) B30 (A)
WL20 (A) WL30
(A) BG (A)

SIGNAL IDUNA @

87,36 €

BAR 50 BE2A R-EXKLUSIV-B 50
PVB R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB
92,53 € 95,02 €
65 % 72 %
v v
v v
v v
v v
v v

%A %

Hinweis: Fir geplante
Behandlungen im Ausland
leistet der Versicherer nur in
dem Umfang, der bei einer
wohnortnahen medizinischen
Behandlung in Deutschland
entstanden waére. Ist eine
adéquate Behandlung in
Deutschland nicht méglich,
leistet der Versicherer auch for
gezielt im Ausland
durchgefihrte Behandlungen
in den dort Ublichen

Kostenrahmen.
v v
v
v v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

SIGNAL IDUNA @ ﬁ"
HanseMerkur
R-KOMFORT-B + KB/50 KBE PVB
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB
100,54 € 70,97 €
64 % 69 %
o=° v
4
o4 v
e vy
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:
Stationér

Krankentransporte bis zum
néchstgeeigneten Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld
Verzicht auf rechtzeitige Meldung
Krankenhausaufenthalt
Gemischte Anstalten - keine
Zusageerfordernis Notfall,
Versorgungs-KH, Akutversorgung

Stationére Psychotherapie
uneingeschrénkt

Hospizkosten

Begleitperson fur Kinder im
Krankenhaus (Rooming in)

Kurleistung stationdr

sonstiges

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Kundenwunsch

A A

+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

83,90 €

73 %

4« 4 49

4

Dﬂ%ﬂ ) HUK-COBURG

B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A
WL20 (A) WL30 PVB
(A) BG (A)
PVB(A)
87,36 € 92,53 €
75 % 65 %
b v
b v
b v
b v
v % A

Hinweis: Erfolgt die stationére
Psychotherapie in einer
Kooperationsklinik des
Versicheres, entfdllt die
Begrenzung auf 30
Behandlungstage.

v v
A

Hinweis: Ist die Mitaufnahme
einer Begleitperson aus
medizinischen Grinden
notwendig, werden die vom
Krankenhaus gesondert
berechenbaren Kosten
(allgemeine
Krankenhausleistungen) einer
Begleitperson erstattet.

1] v
v v

SIGNAL IDUNA @

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

4« 4 L«

4

v
JAN

Hinweis: Unter bestimmten
Voraussetzungen werden bei
Erwachsenen Unterbringung
und Verpflegung einer
Begleitperson erstattet oder
eine Haushaltshilfe bezuschusst
(max. for 6 Wochen, 10 EUR
pro Stunde/80 EUR am Tag).

%

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

SIGNAL IDUNA @

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %

v
JAN

Hinweis: Unter bestimmten
Voraussetzungen werden auch
bei Erwachsenen
Unterbringung und
Verpflegung einer
Begleitperson erstattet oder
eine Haushaltshilfe bezuschusst
(max. fir 4 Wochen, 10 EUR
pro Stunde/80 EUR am Tag).

%

HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %

4« L L«

<
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

=
2
<
H
Monatsbeitrag: 5
Erfillungsgrad 5
Kundenwinsche: %
Zahn
Zahnbehandlung %

Zahnersatz %

Kieferorthopéadie %

- Leistungsanspruch Kfo bis Alter xx =4
(bei Behandlungsbeginn)

Gebihrenordnung Zahn
- GOZ bis Héchstsatz (3,5) =4

- GOZ keine Begrenzung auf die 2z
Héchstsatze (>3,5)

- Ubernahme der ortsiiblichen Kosten g3
b. gezielter Auslandsbehandlung

Zahn
Keine Begrenzung auf Preis-/
Lstg.verzeichnis, (orts-)ibl. Preise/

angemessene Erstattung

Summenbegrenzung max. ... Jahre -

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-

B20 (A) B30 (A)
WL20 (A) WL30

UA PVB (A) BG (A)
PVB(A)
83,90 € 87,36 €
73 % 75 %
50,00 % 50,00 %
50,00 % 50,00 %
50,00 % 50,00 %
unbegrenzt unbegrenzt

v
e A

Hinweis: Im Zahnbereich ist die
Erstattung auf die Héchstsétze
der GOZ begrenzt, es sei
denn, der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor Beginn
der Behandlung schriftlich als
erstattungsféhig anerkannt.

%A

Hinweis: innerhalb EU/EWR:
Der Versicherer verzichtet bei
einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine
tarifliche Bindung an die GOA.

4

auBerhalb EU/EWR: Bei einer
medizinisch notwendigen
Heilbehandlung im Ausland,
die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfihrbar
gewesen wiire oder fur die der
Versicherer die
Kostenbernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im Rahmen
einer notfallméBigen
Einweisung die Behandlung in
einem ausléndischen
Krankenhaus erfolgt), wird auf
eine farifliche Bindung an die
GOA verzichtet.

o o
4* 0

Dﬂ%ﬂ ) HUK-COBURG

BAR 50 BE2A
PVB

92,53 €

65 %

50,00 %

50,00 %

4

%A

Hinweis: Fir geplante
Behandlungen im Ausland
leistet der Versicherer nur in
dem Umfang, der bei einer
wohnortnahen medizinischen
Behandlung in Deutschland
entstanden ware. Ist eine
addquate Behandlung in
Deutschland nicht méglich,
leistet der Versicherer auch fur
gezielt im Ausland
durchgefihrte Behandlungen
in den dort blichen
Kostenrahmen.

SIGNAL IDUNA @

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

50,00 %

50,00 % &

Hinweis: Ab dem dritten
Kalenderjahr sinkt der
Prozentsatz jeweils zum 01.01.
des Kalenderjahres um 10% p.
a. - minimal auf 80%*, wenn
im vorausgehenden
Kalenderjahr keine
zahnérztliche
Kontrolluntersuchung
nachgewiesen wurde und steigt
um 10% p. a., max. auf 100%
*, wenn eine nachgewiesen
wurde und keine
Behandlungsbedurftigkeit
bestand bzw. ein
behandlungsbedirftiges
Gebiss vollstéindig saniert
wurde.

*ausgehend von 100% der
versicherten Tarifstufe

50,00 %

20*

4

%

O A

Hinweis: Vereinbarung einer
Zahnstaffel (fur zahnérztliche
Leistungen und
kieferorthopéadische
Behandlungen), in
Abhéngigkeit von der Anzahl
der fehlenden/ersetzten Zéhne
(s. Antrag)

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

W

HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

SIGNAL IDUNA @

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 € 70,97 €

64 % 69 %

50,00 % 50,00 %

100,00 % & 50,00 %

Hinweis: Ab dem 3.
Kalenderjahr sinkt der
Prozentsatz jeweils zum 01.01.
um 10% - minimal auf 80%*,
wenn im vorausgehenden
Kalenderjahr keine
zahnérztliche
Kontrolluntersuchung
nachgewiesen wurde und steigt
um 10% p. a., max. auf 100%
*, wenn eine
Kontrolluntersuchung
nachgewiesen wurde und
keine
Behandlungsbedurftigkeit
bestand bzw. ein
behandlungsbedirftiges
Gebiss nachweislich
vollsténdig saniert wurde.
*ausgehend von 100% der
versicherten Tarifstufe

50,00 %

20*

50,00 %

unbegrenzt

4
4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

AVA Dﬂ% @HUK'COBURG SIGNALIDUNA @) siGNALIDuNA (@) rﬂ

: HanseMerkur
VisB 50T-UA BN B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A R-EXKLUSIV-B 50 R-KOMFORT-B+ KB/50 KBE PVB
VisB-UA BW2 50- WL20 (A) WL30 PVB R-EXKLUSIV-B-E1 50 R-KOMFORT-
UA PVB (A) BG (A) 50 R-EXKLUSIV- B-E1 50 PVB
PVB(A) B-ES 50 R-
< EXKLUSIV-B-W
£ 50 PVB
Monatsbeitrag: % 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 73 % 75 % 65 % 72 % 64 % 69 %
LSJ\jjlgr;;enbegrenzung entféllt bei =4 v v v v v v
E;il;\l:th'f(:::ﬁg)elun - keine Kirzung v v v v v
:Sn:;:l;il‘lvlnwgpel:mme ohne pauschale 2z * v v v v v
Inlays - Erstattt in gleicher Héh
wie Zahnbehandlong v A
Hinweis: Zur Inlayversorgung
z&hlen auch die damit in
Zusammenhang stehenden
Vor- und Nachbehandlungen
(z.B. Wurzelbehandlung).
- sonstiges v
Vorschlag fur Beamtenanwérterin / Beamtenanwéirter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter SEITE 15

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

AVA Dﬂ% @HUK'COBURG SIGNALIDUNA @) siGNALIDuNA (@) rﬂ

’ HanseMerkur
VisB 50T-UA BN B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A R-EXKLUSIV-B 50 R-KOMFORT-B+ KB/50 KBE PVB
VisB-UA BW2 50- WL20 (A) WL30 PVB R-EXKLUSIV-B-E1 50 R-KOMFORT-
UA PVB (A) BG (A) 50 R-EXKLUSIV- B-E1 50 PVB
PVB(A) B-ES 50 R-
< EXKLUSIV-B-W
£ 50 PVB
Monatsbeitrag: % 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: % 73 % 75 % 65 % 72 % 64 % 69 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfohrung des Tarifes (Jahr): 2024 2021 2017

- Tarif nicht mehr im Verkauf seit 0 0 0
(Jahr):

- Markteinfohrung
BiSex-"Vorgéngertarif' (Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum ambulante
Behandlungen: max. 3 Jahre

&Ijlsfrzzeiiraum Psychotherapie: max. E & v & & & *

- Fragezeitraum stationére

Behandlungen: max. 5 Jahre b b o4 v v

- Keine Frage nach "unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

Zahn: fehlende Z&hne - Annahme soll 5 4
méglich sein bis xx Zéhne

Kinder alleine versicherbar ab Alter

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- BRE garantiert mind. ...
Monatsbeitrége (MB) im 1. Jahr

- BRE garantiert mind. ...
Monatsbeitrége (MB) im 1. Jahr
KINDER

- BRE garantiert mind. ... EUR im 1.
Jahr

- BRE garantiert mind. ... EUR im 1.
Jahr KINDER

- BRE erfolgsabhéngig mind. ... 6,00 & 6,00 6,00 6,00 6,00
Monatsbeitréige (MB) im 1. Jahr

Hinweis: zzgl. evil.
Verhaltensboni, s. Textibersicht

- BRE erfolgsabhéngig mind. ...
Monatsbeitréige (MB) im 1. Jahr
KINDER

- BRE erfolgsabhéngig mind. ... EUR

480,00 €
im 1. Jahr

-BRE erfolgsabhéngig mind. ... EUR
im 1. Jahr KINDER

- Vorsorgeuntersuchungen BRE-

unschédlich v v v

- Schutzimpfungen BRE-unschédlich

- weitere / andere Leistungen BRE-
unschédlich

- anteilige BRE bei unterjéhrigem
Versicherungsbeginn (Rumpfijahr) v

- Anrechnung Vorversicherung (W)
auf BRE-Staffel

Vorschlag fur Beamtenanwérterin / Beamtenanwéirter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter S 6
EITE 1

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz
mind. ... Monate

- Ricktransport aus dem Ausland

- Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa
- wenn voribergehend nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa
- wenn daverhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung ins
auBereuropdische Ausland

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-

UA PVB
=

$

2

g 83,90 €
£ ,

-]

c

2

% 73 %

& 6 A

Hinweis: Der
Versicherungsschutz erstreckt
sich nach einer
Versicherungsdauer von 12
Monaten auch auf das
auBBereuropdische Ausland
(wéhrend der ersten 6 Monate
ohne besondere
Vereinbarungen). Fir
Aufenthalte bis zu 6 Wochen
im auBereuropdischen Ausland
besteht bereits in den ersten 12
Monaten Versicherungsschutz.

& v
& v

& v

Optionsrecht auf Héherversicherung

Optionsrecht auf Héherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

- Verzicht auf Risikozuschlége/
Ausschlisse for neve Erkrankungen

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

& v

1 "%
& v

Dﬂ%ﬂ ) HUK-COBURG

B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A
WL20 (A) WL30 PVB
(R) BG (A)
PVB(A)
87,36 € 92,53 €
75 % 65 %
unbegrenzt 2 *

%@ %
v A

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Der Versicherer kann bei
Verlegung des Wohnsitzes in
Lénder mit deutlich héheren
durchschnittlichen
Gesundheitskosten
Beitragszuschlége erheben; er
erstattet dann unabhéngig
vom Leistungsrahmen
deutscher
Gebihrenordnungen.

A v

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Der Versicherer kann bei
Verlegung des Wohnsitzes in
Lénder mit deutlich héheren
durchschnittlichen
Gesundheitskosten
Beitragszuschlége erheben; er
erstattet dann unabhéngig
vom Leistungsrahmen
deutscher
Gebihrenordnungen.

4

®A ®

Hinweis: B20 (A), B30 (A):
Nach Wegfall der Besonderen
Bedingungen A kann der
Versicherungsnehmer
innerhalb von zwei Monaten
rickwirkend zu dem Termin,
ab dem die Versicherung ohne
die Besonderen Bedingungen
A gefthrt wird, die
Absicherung der stationéren
Wathlleistungen nach Tarif WL
beantragen - ohne erneute
Gesundheitsprifung/
Wartezeiten.

%
%
%®

LN

SIGNAL IDUNA @

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

4

LN

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

SIGNAL IDUNA @

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %

4

LN

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

W

HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %

unbegrenzt &

Hinweis: Ab Beginn des 2.
Monats eines
voribergehenden Aufenthaltes
im auBereuropdischen Ausland
verringern sich die fariflichen
Leistungen um ein Drittel,
wenn nicht vor der Ausreise
etwas anderes vereinbart
wurde. Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger
Heilbehandlung tber einen
Monat hinaus ausgedehnt
werden, so wird der volle
Versicherungsschutz so lange
gewdihrt, bis die versicherte
Person die Rickreise ohne
Geféhrdung der Gesundheit
antreten kann.

L3
v

®Oom o
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

AVA De% @HUK'COBURG SIGNALIDUNA @) siGNALIDuNA (@) rﬂ
i/ HanseMerkur
VisB 50T-UA BN B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A R-EXKLUSIV-B 50  R-KOMFORT-B+ KB/50 KBE PVB
VisB-UA BW2 50-  WL20 (A) WL30 PVB R-EXKLUSIV-B-E1 50 R-KOMFORT-
UA PVB (A) BG (A) 50 R-EXKLUSIV- B-E1 50 PVB
PVB(A) B-ES 50 R-
< EXKLUSIV-B-W
§ 50 PVB
Monatsbeitrag: % 83,90 € 87,36 € 92,53 € 95,02 € 100,54 € 70,97 €
-
Erfollungsgrad 5
Kundenwiinsche: x 73 % 75 % 65 % 72 % 64 % 69 %
- keine Beschréinkung der Zieltarife v é

Hinweis: Diese Option gilt
nicht fur versicherte Personen,
deren Vertrag nur aufgrund
einer seitens des Versicherers
bestehenden
Annahmeverpflichtung
zustande gekommen ist oder
sofern der bei Abschluss dieses
Tarifs vorhandene
Versicherungsschutz zusammen
mit dem Anspruch auf Beihilfe
unter oder Uber 100% liegt.

- Optionsrecht auch fir Gber
Kindernachversicherung versicherte & v & i * * * *
Personen

Hinweis: Fir im Rahmen der

Kindernachversicherung

mitversicherte Personen gilt das

Optionsrecht zu Beginn des 6.

Versicherungsjahres nicht.

- keine Einschrénkung des
Optionsrechtes durch Vorversicherung & v é & & & & &
Hinweis: Das Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres darf nur
ausgeibt werden, wenn mit
diesem Tarif erstmalig eine
Krankheitskostenvollversicheru

ng beim Versicherer
abgeschlossen wurde.

‘»“Opiionsrech' besteht mind. bis Alter 2z unbegrenzt i * * * i

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

- Regelungen (Leistungen) des VR
gem. Bedingungen (ggf. gekirzt v v & v v 4 4
wiedergegeben)

Hinweis: WL20 (A), WL30 (A):

Zu diesem Tarif finden sich

keine Regelungen/Leistungen

in den dazugehdrenden

Bedingungen.

- Erstattung verbleibender stationérer & & &

Wahlleistungen unabhéingig von evil.

Kostentbernahme durch Rehatréger? Hinweis: Leistungen nur im Hinweis: Leistungen nur im Hinweis: Leistungen nur im
Rahmen einer AHB. Rahmen einer AHB. Rahmen einer AHB.
- ambulante Anschlussreha
i v v v v v v
- stationdre Anschlussreha
i v v v v v v

- Anschlussreha ohne Ubliche
Einschréinkungen E i v * v v *
- sonstige ambulante Reha-
MaBnahmen g v v v i i Y
- sonstige stationdre Reha-
MaBnahmen E * v v * * *
- sonstige Reha-MaBnahmen ohne
Ubliche Einschrénkungen v
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- EntziehungsmaBnahmen - 100%
Erstattung/mind. 3 MaBnahmen b v &

Hinweis: Bei ambulanter

Behandlung erfolgt die

Kostenerstattung bis max. 70%

der tarifichen Leistung, die bei

stationérer Behandlung in

einer Kooperationsklinik

angefallen wéren.
- Kinderwunschbehandlung - nicht
ausgeschlossen v v v v v v
- Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach

A

Entbindung

Hinweis: Pauschale bei
ambulanter Entbindung

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter S 8
EITE 1

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- digitale Gesundheitsanwendungen

(DIGA)

- Wartezeiten - genereller Verzicht bei
Neuabschluss

- Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener
Geburtsschdden/Anomalien

- Umwandlungsrecht Voll- in
gleichwertige Zusatzversicherung

- Verbesserte Kriegsklausel
- Mindestvertragsdauer,
Kindigungszeitpunkt

sonstiges

Kundenwunsch

A A A
VisB 50T-UABN  B20 (A) B30 (A) BAR 50 BE2A
VisB-UA BW2 50- WL20 (A) WL30 PVB
UA PVB (A) BG (A)
PVB(A)
83,90 € 87,36 € 92,53 €
73 % 75 % 65 %
v A
Hinweis: DiGA fir den
ambulanten Bereich!
v v v
v v
v v v
v v v
2 2 1

v A

Hinweis: Raucherzuschlag:
17% des Tarifbeitrages.

Es werden die entstandenen
Aufwendungen erstattet, wenn
die zur Erstattung
eingereichten Rechnungen
einen Betrag von insgesamt
200 EUR Ubersteigen.
Erreichen die Aufwendungen
diese Grenze innerhalb von 10
Monaten nicht, kénnen die
Belege ungeachtet der
vorgenannten Grenze
eingereicht werden.

Beihilfe: Leistungen aus dem Beihilfeergéinzungstarif (nur aktuelle Unisex-Tarife)

Beihilfe: Leistungen aus dem
Beihilfeergénzungstarif (nur aktuelle
Unisex-Tarife)

- allgemeine Tarif-/
Erstattungshinweise des Versicherers

- Auslandsreise-KV (VR bietet ggf.
gesonderten Tarif an)

- Ausland: Ricktransport /
Uberfihrung

- Heilpraktiker, bis zu den
Héchstsétzen der GOA/des GebiH

- Erstattung nicht beihilfefahiger
Hilfsmittel u./o. keine Begrenzung auf
beihilfeféhige Hohe

- Sehhilfen
- Schutzimpfungen
- Kuren ambulant (VR bietet ggf.

gesonderten Kurtarif an)

- Differenzkosten 1-Bettzimmer (zu 2-
Bettzimmer)

- GOA stationar > 3,5 fach

- Kuren stationér (VR bietet ggf.
gesonderten Kurtarif an)

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

v v v
v v v
v v v
v v v
v
v
v
v
v
A v

Hinweis: 0ber BWE-U
versicherbar

®A %® %@

Hinweis: im BW2 xx-U
mitversichert

v v

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1

50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

v

LN S SN SR SRR ¥

4« <

v
v A

Hinweis: Uber R-EXKL-BES xx
oder R-EXKL-BW 100
versicherbar

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

Dﬂ% @HUK'COBURG SIGNALIDUNA @) siGNALIDUNA @)

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %

4 4 L s

4
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HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %
v A

Hinweis: DiGA fir den
ambulanten Bereich!

v
v

4

4 4 L8

PN

Hinweis: Tarif erstattet
Wahlleistungen (unter
Anrechnung evil.
Beihilfeleistungen) - zu 100%,
s. W-Leistungsfragen
"Stationar".

%
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Zahn: Restkosten Material-/
Laborkosten

- Sonstiges

Vorschlag fir Beamtenanwdérterin / Beamtenanwaérter Versicherungsvergleich

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Kundenwunsch

A A
+

VisB 50T-UA BN
VisB-UA BW2 50-
UA PVB

83,90 €

73 %

De% % HUK-COBURG  gigNaL ibuna ()

B20 (A) B30 (A)
WL20 (A) WL30
(A) BG (A)
PVB(A)

87,36 €

75 %
v A

Hinweis: Fur das Jahr des
Versicherungsbeginns nach
diesem Tarif und fir die beiden
folgenden Kalenderjahre (KJ)
zusammen werden bis 2.250
EUR erstattet (Begrenzung
enfféllt for unfallbedingte
Aufwendungen); bei
unmittelbarem Ubertritt aus
einem Tarif des Versicherers
mit Zahnleistungen wird die
Versicherungszeit angerechnet.
Ab dem 4. KJ werden max.
6.150 EUR je KJ erstattet.

BAR 50 BE2A
PVB

92,53 €

65 %
v A

Hinweis: Es gelten folgende
Erstattungshdchstbetrége:

- 500 EURim 1.
Versicherungsjahr (VJ)

- 1.000 EUR in den ersten VJ

- 1.500 EUR in den ersten 3 VJ
- 4.500 EUR ab dem 4. V] je
Vi

R-EXKLUSIV-B 50
R-EXKLUSIV-B-E1
50 R-EXKLUSIV-
B-ES 50 R-
EXKLUSIV-B-W
50 PVB

95,02 €

72 %

v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

SIGNAL IDUNA @

R-KOMFORT-B+
50 R-KOMFORT-
B-E1 50 PVB

100,54 €

64 %
v A

Hinweis: Es gelten folgende
erstattungsfahige
Rechnungsbetrége:

- 750 EURim 1.
Versicherungsjahr (VJ)

- 1.500 EUR in ersten beiden
Vi

- 3.000 EUR in den ersten 3 VJ
- 4.500 EUR in den ersten 4 V)
- 5.000 EUR vom 5. bis 9. VJ
je V.

Begrenzung enffallt for
Aufwendungen, die
nachweislich auf einen nach
Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfall
zuriickzufihren sind.

v

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 852855294991781694, Erstellt: 17.09.2026 14:34:02

HanseMerkur
KB/50 KBE PVB

70,97 €

69 %
v A

Hinweis: Es gelten folgende
Erstattungsfhéchstbetrége:

- im 1. bis 3. Versicherungsjahr
jeweils 520 EUR

- ab dem 4. Versicherungsjahr
jeweils 4.100 EUR.

Ist der Zahnersatz wegen eines
nach Policierung eingetreteten
Unfalles erforderlich, entfallen
die Héchstbetrége fir den
jeweiligen Versicherungsfall.
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