Produktinformationsblatt
Tarif Zahnvorsorge DENT, DENT Inlay und
DENT Smile der AXA Krankenversicherung AG

Mit dieser Information geben wir Innen eine Ubersicht Gber die wich-
tigsten Merkmale Ihrer gewinschten Versicherung. Beachten Sie bitte,
dass das Produktinformationsblatt nur einen ersten Uberblick gibt. Der
Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein
sowie den Versicherungsbedingungen.

1. Um welches Produkt handelt es sich?

Tarif Zahnvorsorge DENT sowie die Erganzungsbausteine DENT Inlay und
DENT Smile sind Krankheitskostenversicherungen.

2. Welche Leistungen erhalten Sie?

Die Leistung von Tarif Zahnvorsorge DENT beinhaltet die Ubernahme der
Kosten far die medizinisch notwendige Versorgung mit Zahnersatz oder
dessen Reparatur, vorausgesetzt, es besteht fur diese Manahmen ein
von der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) anerkannter Anspruch
auf einen Festzuschuss nach § 55 SGB V.

Wir zahlen im Versicherungsfall den gleichen Beitrag, der von der GKV
als Festzuschuss fur diesen Zahnersatz erstattet wird. Nach Anrechnung
des ven der GKV erstatieten Betrages sowie von Erstattungen anderer
Hostentrager wird jedoch meximal die verbleibende Differenz zu den
tat=&chlichen Kosten des unter den Versicherungsschutz fallenden
Zahnersatzes gezahlt.

Innerhalb der ersten 48 Monate ab Versicherungsbeginn in den Tarifen
Zahnvorsorge DENT, DENT Inlay und DENT Smile bestehen jewsils
folgende Leistungsbegrenzungen:

1-12. Monat insgesamt hochstens 300, - Euro

1.-24. Monat insgesamt hochstens 800, - Euro

1.-38. Monat insgesamt hochstens 900,- Euro

1 -48. Monat insgesamt héchstens 1.200,- Euro

Ab dem 49. Monat und bei Unfallen entfallt die Begranzung.

Zahnvorsorge DENT Inlay ist eins ideale Ergénzung zum Tarif Zahnwor-
sorge DENT. Ergénzend zu Zahnvorsorgs DENT sind folgende Leistungen
versichert:

Inlays
50% der Aufwend ungen inklusive der Vorleistung durch die gesetzliche

Krankenkasse/Heilfursorge fir die medizinisch notwendige Versorgung
mit Inlays, max. 500, - Euro pro Jahr.

Prophylaxe und professionelle Zahnreinigung

256 % der Aufwendungen inklusive der Vorleistung durch die gesetzliche
Krankenkasse/Heilflrsorge fir Zahnprophylaxe und professionelle Zahn-
reinigung, max. 40— Euro pro lahr.

Innerhalb der ersten 42 Monate ab Versicherungsbeginn sind die Leis-
tungen auf bestimmte Héchstbetrage begrenzt (Zahnstaffel]. Details
dazu entnehmen Sie bitte dem Tariflatt.

Zahnvorsorge DENT Smile ist eine ideale Erganzung zum Tarif Zahnvor-
sorge DENT. Ergénzend zu Zahnvorsorgs DENT sind folgende Leistungen
versichert:

Zahnbehandlung

50% der Aufwendungen inklusive der Vorleistung durch die gesetzliche
Krankenkasse/Heilfirsorge fir die medizinisch notwendige zahnérztliche
Behandlung inklusive Zahnfillung, Wurzel- und Parcdontosebehandlung.

Prophylaxe und professionelle Zahnreinigung

25 % der Aufwendungen inklusive der Vorleistung durch die gesetzliche
Krankenkasse/Heilflrsorge fir Zahnprophylaxe und professionelle Zahn-
reinigung, max. 40, - Euro pro lahr.

HKieferorthopadie

50% der Aufwendungen fiir Viersicherte bis zu Vollendung des 18. Le-
bensjahres, wenn die gesetzliche Krankenkasse nicht vorleistet,

max. 500,- Euro pro Manahme. Fur Versicherte nach Viollendung des
158. Lebensjahres 50 % der Aufwendungen inklusive der Vorleistung
durch die gesetzliche Krankenkasse, wenn die Kieferorthopddie auf
einen Unfall zurdckzufihren ist

Innerhalb der ersten 48 Monate ab Versicherungsbeginn sind die Leis-

tungen auf bestimmte Hichstbetrage begrenzt (Zahnstaffel). Details
dazu entnehmen Sie bitte dem Tariflatt.

Der besondere Vorteil im Tarif Zahnvorsorge DENT und den Erganzungs-
bausteinen DENT Inlay und DENT Smile: Es gibt keine Wartezeiten, d. h.
Sie haben sofortigen Versicherungsschutz.

3. Wie hoch ist die Pramie und wann ist sie zu zahlen?

Die monatliche Pramie im Tarif Zahnvorsorge DENT betragt 2 50 Euro
fir Kinder und Jugendliche bis Alter 20 Jahre. Ab Alter 21 bis Alter 40
sind 7,40 Euro pro Monat, ab Alter 41 bis Alter 60 9,70 Euro pro Monat
fallig, ab Alter 61 sind es 12 80 Euro.

Die monatliche Pramie im Tarif Zahnvorsorge DENT Inlay betragt
0,29 Euro fur Kinder bis Alter 20 Jahre. Ab Alter 21 bis Alter 40 sind
1,73 Euro pro Monat, ab Alter 41 bis Alter 60 2,67 Euro fallig, ab Alter
61 sind es 3,25 Euro.

Die monatliche Pramie im Tarif Zahnvorsorge DENT Smile betragt

6,61 Euro fur Kinder bis Alter 20 Jahre. Ab Alter 21 bis Alter 40 sind
2,19 Euro pro Monat, ab Alter 41 bis Alter 60 2,30 Euro fallig, ab Alter
61 sind es 2,31 Euro.

Die Pramie ist jeweils zum Ersten eines Monats zu zahlen.

Bei viertel-, halb- bzw. jahrlicher Zahlungsweise ist ein entsprechendes
Vielfaches der monatlichen Prémie fir den entsprechenden Zeitraum
jeweils im Voraus zu zahlen.

Wenn Sie die erste Pramie nicht oder verspétet bezahlen, haben wir das
Recht, bis zur Zahlung der Erstpramie vom Vertrag zuriickzutreten und
eine angemessene Gebdhr zu verlangen. Wird der Ricktritt von Seiten
des Versicherers erklart, so gilt der Versicherungsvertrag als nicht zu-
stande gekommen und es besteht fir Sie kein Versicherungsschutz.
‘Wird eine cder werden mehrere Folgeprémien nicht oder verspétet ge-
zahlt, erhalten Sie auf |hre Kosten eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist.
Zahlen Sie bis Ablauf dieser Frist nicht, kann dies unter bestimmten Vo-
raussstzungen zur Leistungsfreiheit hinsichtlich einzelner Versicherungs-
falle bis hin zur Kindigung des Versicherungsvertrages mit endgiltigem
Verlust des Viersicherungsschutzes filhren. Die Einzelheiten zu Folgen
einer Michtzahlung der Erstpramie wis auch der folgenden Pramien kin-
nen Sie dem beigefligien Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz
(88 37, 38 und 194) entnehmen.

4. Konnen wir die Leistung einschranken oder ganz verweigern?

Sie haben grundsatzich einen umfassenden Versicherungsschutz. Es
gibt jedoch Leistungen, die vom Versicherungsschutz ausgeschlossen
sind. So besteht keine Leistungspflicht fir vorsatzlich herbeigefihrte
Versicherungsfalle. Einzelheiten zu im Tarif enthaltenen Leistungsaus-
schldssen kénnen Sie in § 1 Absatz 2 und § b der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVE) fur den Tarif Zahnvorsorge DENT nachlesen.

5. Was ist bei Vertragsabschluss zu beachien?

Bei bzw. vor Vertragsschluss bestehen fur Sie keine besonderen
Verpflichtungen, deren Nichtbeachtung negative Folgen hatte.

In diesem Zusammenhang bitten wir Sie lediglich, den Antrag sorgfaltig
auszufillen, damit es wahrend der Vertragslaufzeit auf Grund ggf.
fehlerhafter Daten nicht zu Unannehmilichkeiten fir Sie kommt.

6. Was ist wahrend der Vertragslaufzeit zu beachten?

Bitte informieren Sie uns, wenn eine versicherte Person aus der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) ausscheidet. Wahrend der Laufzeit
des Vertrages sind von |hnen keine weiteren Obliegenheiten zu beach-
ten auer nach Eintritt eines Versicherungsfalles. Die in diesem Fall

zu beachtenden Obliegenheiten kdnnen Sie im Einzelnen dem § 9 dar
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVE) fur den Tarif Zehnvorscrge
DENT entnehmen.

1. Was ist zu beac hten, wenn eine Versicherungsleistung gewiinscht
wird?

Bitte ubersenden Sie uns auf unsere Anforderung hin alle Informationen

und Unterlagen, soweit diese fir unsere Beurteilung erforderlich sind.

§ 9 der AVB fir Tarif Zahnvorsorge DENT enthélt noch weitere von lhnen

zu beachtende Obliegenheiten nach dem Leistungzfall, deren Verletzung

nach § 10 AVB Tarif Zahnvorsorge DENT bis zur vollstandigen Leistungs-

freiheit des Versicherers fuhren kann.

8. Wann beginnt und endet ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt nach Erhalt des Versicherungsscheins
und mit Zehlung des Erstbeitrages und wird auf unbestimmte Zeit abge-
schlossen.

9. Wann kinnen Sie lhren Vertrag beenden?

Sie kinnen nach Ablauf von zwei Jahren nach Vertragsbeginn zum Ende
eines jeden Monats kiindigen. Weitere Einzelheiten, insbesondere be-
ziglich der einzuhaltenden Fristen und der zu erbringenden Nachweise,
entnehmen Sie bitte §§ 13 und 14 der AVE Tarif Zahnvorsorge DENT.
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Vertragsinformationen

1. Vertragspariner

Ihr Vertragspartner ist die AXA Krankenversicherung AG, Colonia-Alles
10-20, 51067 Kdln, Postanschrift: 50592 Kdln, eingetragen im Handels-
register Kdln unter der Registernummer HR B Nr. 1012,

Die vertretungsberechtigten Vorsténde entnehmen Sie bitte der Fulzeile
des Schreibens, mit dem lhnen der Versicherungsschein dbersandt wird.

Unsere ausschlisBliche Geschaftstatigheit ist der Betrieb der Kranken-
und Pflegeversicherung.

2. Weitere Ansprechpartner

Sofern Ihr Vertrag mit Hilfe eines Vermittlers zustande kommit, steht
Ihnen dieser als Ansprechpartner zur Verfigung. Seinen Namen und die
Anschrift Ihres Vermittlers finden Sie auf dem Anschreiben zu unserem
Angebot, dem Vorschlag oder dem Ihnen avsgehandigien Antragsvor-
druck. Bitte beachten Sie, dass es sich bei einem Versicherungsmalkler
nicht um einen Vertreter der AXA Krankenversicherung AG handelt

3. Vertragsabschluss, Eeginn der Versicherung und des Versicherungs-
schutzes

a) Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

Der Vertrag k ommt mit uns zustande, wenn wir den von Ihnen gestell-
ten Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages annehmen.
Dies geschieht, indem wir lhnen den Versicherungsschein oder eine
ausdrickliche Annahmeerklarung Gbersenden und dieser/diese lhnen
zugeht.

b} Antrag suf Abg abe sines Vertragsangebotes

Der Vertrag k ommt mit uns zustande, wenn Sie das von uns auf |hren
Antrag hin erstellite Angebot, welches wir lhnen mit den Bestimmungen
und Informationen zum Vertrag libersenden, annehmen und lhre An-
nahmeerklarung bei uns eingeht. Bitte beachten Sie die Fristen nach
Ziffer 4.

c) Beginn des V ersicherungsschutzes
Der Versich erungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
genannten Zeitpunkt, jedoch nicht vor Abschluss des Vertrages und
Ablauf von im Tarif bezeichneten Wartezeiten.

4. Gultigkeit der Informationen und Angebote

Sofern die AXA Krankenversicherung AG die Gultigkeit der zur Verflgung
gestellten Infermationen eder evil. Angebote begdrenzt hat, finden Sie in
den jeweiligen Dokumenten einen entsprechenden Hinweis. Im Ubrigen
gelten die Regelungen des Blrgerlichen Gesetzbuches (BGB). Danach
kann der einem Abwesenden gemachte Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt
angenommen werden, in welchem der Antragende den Eingang der Ant-
wort unter regelmakigen Umstdnden erwarten darf.

3. Widerrufsrecht

Sie kinnen lhre Vertragserklarung bis zum Ablauf von zwei Wochen nach
Erhalt des Versicherungsscheins chne Angaben von Grinden widerru-
fen. Die Widerrufsfrist beginnt nur, wenn Sie den Versicherungsschein
und alle Bestimmungen und Infermationen zum Vertrag erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genugt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Eine Erklarung in Textform (z. B. per Fax oder E-Mail) ist aus-
reichend. Der Widerruf ist zu richten an AXA Krankenversicherung &G,
Colonia-Allee 10-20, 51067 Kéln, Postanschrift: 50592 Koln.

6. Laufzeit und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistungen

Der Vertrag wird, sofern der Tarif keine abweichende Regelung enthalt,
auf unbestimmte Zeit geschlossen. Die vertraglich vereinbarte Mindest-
vertragsdauer entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Viersicherungsbedin-
gungen der von lhnen gawlinschien Tarife.

Art und Umnfang der iersicherungsleistung entnehmen Sie bitte dem
Angebot nebst den ausgehandigten Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen der gewiinschten Tarife. Im Anhang zu den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen finden Sie auch einen Abdruck der wichtigsten fir
das Versicherungsverhaltnis geltenden gesetzlichen Regelungen. Unsere
Leistungen erbringen wir unverzaglich nach Abschluss der zur Feststel-
lung unserer Leistungspflicht erforderlichen Prufung.

7. Garantiefonds

Zur Sicherung der Anspriche von Versicherten ist die AXA Krankenver-
sicherung AG Mitglied folgenden gesetzlichen Sicherungsfonds nach
§§ 124 127 Versicherungsaufsichisgesetz (WAG):

Medicator AG
Bayenthalgirtel 26
50968 Kiln

Telefon: 0221 37662-0
Telefax: 0221 37662-10

8. Gesamtpreis der Versicherung

Die zu zahlenden Prémien fir die von lhnen gewlinschten Tarife entneh-
men Sie bitte dem Angebot/Vorschlag oder dem Produktinformations-
blatt.

9. Zahlung und Erfillung

Die Pramie ist, sofern nichts anderes vereinbart wurde, monatlich jeweils
zum Ersten eines jeden Monats zu zahlen. Die erste Beitragsrate ist

zum Versicherungsbeginn, frihestens aber unverzuglich nach Alzlauf von
zwei Wochen ab Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen. Ublicher
Zahlungsweg ist das SEPA-Lastschriftverfahren.

10. Kosten und Gebuhren

Sie kinnen sich mit unserem Kunden-Service-Zentrum unter der Ruf-
nummer 0221 145 - 41000 in Verbindung setzen.

11. Eeendigung des Vertrages

Die AXA Krankenversicherung AG verzichtet auf das ordentliche Kindi-
gungsrecht.

Sie kdnnen den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist zum Ende eines
Jjeden Monats, fruhestens aber zum Ablauf des zweiten Versicherungs-
jahres kindigen.

Sonstige Beendigungsgriinde entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

132, Anwendbares Recht und zustindiges Gericht

Sowohl auf das vorvertragliche Rechtsverhdltnis als auch auf den
Versicherungsvertrag findet deutsches Recht Anwendung. Klagen aus
dem Versicherungsverhaktnis kinnen bei dem fir lhren Wohnsitz oder
gewihnlichen Aufenthalt zustandigen Gericht erhoben werden. Flr den
Fall, dass eine im Klageweg in Anspruch zu nehmende Partei keinen
allgemeinen Gerichtsstand in Deutschland hat, ihren Wehnsitz oder
gewohnlichen Aufenthaltsort nach Vertragsschluss aus Deutschland ver-
legt hat oder ihr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt ist, wird die Zustandigkeit der verblei-
benden deutschen Gerichtsstande der anderen Partel versinbart.

13. Vertragssprache

Vertragssprache ist Deutsch. Alle erforderlichen Informationen werden
ebenfalls in Deutsch erteilt.

14. Auflergerichtliche Rechisbehelfe
Unser Ziel ist es, lhnen einen cptimalen Service zu bieten. Wenn uns

das einmal nicht gelingt, informieran Sie uns bitte schriftlich oder rufen

Sie uns an unter der Rufnummer 0221 148 - 41000.

a) Sollten Sie m it unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein,
haben Sie zur auRergerichtlichen Streitbeilegung die Moglichkeit, den
Versicherungsombudsmann anzurufen:

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung,
Kronenstrafe 13, 10417 Berlin,

Telefax: 030 20458931,

www.pkv-ombudsmann.de

b) Daruber hinaus haben Sie die Maglichkeit, bei der zustandigen Auf-
sichtsbehdrde Beschwerde einzulegen:
Bundesanst alt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Strae 103, 53117 Bonn,
waw.bafin.de

Die Maglichkeit, den Rechitsweg zu bestreiten, bleibt hiervon unberihri.



