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Unisex-Neudeschdftstarife

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Vollversicherung

EXKLUSIV EXKLUSIV-PLUS

KOMFORT KOMFORT-PLUS 1 EXKLUSIV 1

KOMFORT 1 KOMEORT-PLUS 2 EXKLUSIV 2 EXKLUSIV-PLUS 2
START-PLUS KOMFORT 2 KOMFORT-PLUS 3
START KOMFORT 3

Der Ubertragungswert (anteilige Mitgabe der Alterundsriickstellung bei einem Wechsel des Versicherers) ist Bestandteil des Tarifbeitrages.

Esprit Comfort+
Esprit X

PIT
Separater Pflicht-Baustein zur desetzlichen Portabilitdt - dient der Finanzierund des Ubertragungswertes (ab 21 Jahre).

Futura
Optionstarif flir privat Vollversicherte in Tarifen der Tarifserie Esprit.

Beihilfeversicherung

Beihilfe-EXKLUSIV
Beihilfe-KOMFORT EXKLUSIV-B

Beihilfe-START KOMFORT-B + EXKLUSIV-B-W
START-B KOMFORT-B-W + EXKLUSIV-B-E [1]
KlinikUNFALLpur KOMFORT-B-E [1] EXKLUSIV-B-ES

Der Ubertragungswert (anteilige Mitgabe der Alterungsriickstellung bei einem Wechsel des Versicherers) ist Bestandteil des Tarifbeitrades.

mit stationdren Wahlleistungen

Beamte Kompakt (BK)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Stationdr (BS)

Beamte Kompakt (BK) Beamte Stationdr (BS) Beamte Ergdnzung (BE)
Beamte Stationdr (BS) Beamte Ergénzung (BE) Beamte Ergdnzund Plus (BE+)

ohne stationdre Wahlleistungen

Beamte Kompakt (BK)

Beamte Kompakt (BK) Beamte Kompakt Ergdnzung (BKE)
Beamte Kompakt (BK) Beamte Kompakt Ergdnzung (BKE) Beamte Ergdnzung PLUS (BE+)

PIT-B
Separater Pflicht-Baustein zur desetzlichen Portabilitdt — dient der Finanzierung des Uber ngswertes (ab 21 Jahre).
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Spezialandebote flir Personen in Ausbildung

In den meisten Tarifen der Vollversicherung dibt es vom 15. bis zum 33. Lebensjahr besonders glinstige Konditionen
(in einigen Volltarifen und flir Beihilfeberechtigte sogar bis zum 38. Lebensjahr).
Je nach tariflicher Redelung gelten diese fiir Auszubildende, Schiiler an weiterbildenden Schulen, Studierende,
Beamtenanwdrter und Referendare.

Fur Schiler, Studierende, Personen, die sich in einer Berufsausbildung befinden sowie ihre nicht berufstdtigen Ehegatten.
Prime A, Comfort+A und Esprit MA sowie ausgewdhlte Beihilfetarife.

Grofe und Kleine Anwartschaftsversicherung

Fur alle genannten Beihilfetarife ist fur Heilflirsorgeberechtigte eine Anwartschaftsversicherung moglich. Zusdtzlich bestehen
fUr Polizeibeamte besondere Vereinbarungen mit der Gewerkschaft der Polizei (GdP).

Fur alle genannten Beihilfetarife ist flr Heilflrsorgeberechtigte eine Anwar ftsversicherung maodlich.

Pfledepflichtversicherund fur Voll- und Beihilfeversicherung

PVN/PVB
Fur Tarife der SIGNAL IDUNA Krankenversicherund a. G.

Krankentagegeld

ESP-E
ESP-VA ESP-VS GKV-Versicherte sowie

. : . . Selbststdndige mit KV-Vollversicherung Personen mit KV-Vollversicherung bei
Arbeitnehmende mit KV-Vollversicherund bei .
= bei SIGNAL IDUNA anderen PKV-Unternehmen

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. Krankenversicherung a. G.

pro prov
Nicht freiberuflich Selbststdndige mit Arbeitnehmende und freiberuflich Selbststdndige
KV-Vollversicherung bei SIGNAL IDUNA mit KV-Vollversicherung bei SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G. Krankenversicherung a. G.

Dieses Druckstiick enthdlt unverbindliche Auszilige aus den geltenden Allgemeinen Versicherungsbedindunden Teil |, Il und lll der aktuellen
Unisex-Produktpalette. Flr den Vertragsinhalt maRgeblich sind die dem jeweiligen Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen.
Details zur Versicherbarkeit und Kombinierbarkeit der einzelnen Tarife zueinander entnehmen Sie bitte den aktuellen Verkaufshinweisen.

5 Das Andebot der SIGNAL IDUNA Krankenversicherund a. G.



Zusatzversicherung ,Ambulant”

AmbulantTOP

AmbulantPLUS

AmbulantTOPpur
AmbulantSTARTpur AmbulantPLUSpur

Zusatzversicherung ,Klinik”

KlinikTOP1
KlinikPLUS KlinikTOP1pur

KlinikSTART KlinikPLUSpur mit EKH 45 /R-EKH 45

KlinikSTARTpur

clinic +

Zusatzversicherung ,Zahn”

ZahnEXKLUSIV

ZahnPLUS ZahnTOP ZahnEXKLUSIVpur

ZahnPLUSpur Pl

Gefordertes Pflegegeld

PflegeBAHRPLUS
Updrade-Produkt — pauschale Leistung

Pflegetagegeld

PflegeTOP
frei wahlbare Absicherung

Krankenhaustadgedeld, Kurtagegeld

KurPLUS
Kurtagegeld

Optionstarife

flexSlprivat flexSI-B flexSl

Optionstarif Optionstarif flr privat Voll-/ Beihilfe- Optionstarif
fir privat Vollversicherte versicherte bzw. desetzlich Versicherte fUr gesetzlich Versicherte
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Arbeitdeberfinanzierte bKV

Buddettarife

GesundVITAL+

GesundAGIL+

GesundAKTIV+

GesundAKTIV+ ZahnBest+

GesundAKTIV+
ZahnBest+ ZahnPerfekt+

Bausteintarife

ZahnOptimal+ ZahnBest+ ZahnPerfekt+ Sehhilfe+
vorsorge+ Naturrivats “ m

UnfallPrivat+

Arbeitnehmerfinanzierte bKV

Budgetvarianten

GesundVITAL+AN

GesundAGIL+AN
GesundAKTIV+AN

GesundAKTIV+AN ZahnBest+AN

GesundAKTIV+AN
ZahnBest+AN ZahnPerfekt+AN

Bausteintarife

ZahnOptimal+AN

ZahnBest+AN ZahnPerfekt+AN Vorsorge+AN
Ambulant+AN KlinikPrivat+AN? UnfallPrivat+AN

FUr die stationdre Absicherung stehen in der AN-finanzierten bKV grundsdtzlich Tarife aus der normalen Einzelversicherund zur Verfligund.
Der Tarif KlinikPrivat+ AN kommt im Regelfall nur im Rahmen der Weiterversicherung zur Anwendund, falls keine groRe Anwartschaft auf
KlinikTOP1 und ggf. EKH 45 abgeschlossen wurde.

=
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SIGNAL IDUNA

Highlights und Philosophien des Unternehmens

SIGNAL IDUNA Krankenversicherund a.G.

Kennzahlen 2022

« Mehr als 100 Jahre Erfahrung in der privaten Kranken-
versicherung

« Der 5. groB3te private Krankenversicherer
(nach Beitragseinnahmen)

Versicherte Personen: Knapp 2,5 Mio. — davon uber

1,8 Mio. Zusatzversicherte

« Beitragseinnahmen rund 3,2 Mrd. Euro

« Alterungsruckstellungen mehr als 24,36 Mrd. Euro

« Hohe Sicherheit durch starke Eigenkapitalguote

« Top-Nettoverzinsund: 2,9 % fur die Versicherten

« Rechtsform: Versicherundsverein auf Gegenseitigkeit,
kontinuierliche Geschdaftspolitik im Sinne der Mitglieder
und Versicherten

- Gemessen an den Beitragseinnahmen das grofRte
Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe. Entsprechende
Berucksichtigung der Krankenversicherung bei der
Geschdaftspolitik

« Aktive Mitarbeit an der Zukunft der PKV durch hohes

Engagement im PKV-Verband

Wettbewerbsposition

« Wettbewerbsfdhige Tarife in allen Bereichen und fur
nahezu alle Zielgruppen (Vollversicherund, Beihilfe-
absicherund, Zusatzversicherung)

« Uberdurchschnittliche Vergleichssoftware-Positionierung

« Dank entsprechender GrofR3e fur die Herausforderungen
der Zukunft gut gerUstet (z. B. Gesundheitsmanagement,
Eigenkapitalausstattung nach Solvency Il, Neuordnung
des Krankenversicherungssystems)

Diditaler Service - bei SIGNAL IDUNA

selbstverstdndlich

e 24 Stunden - Gesundheitsratdeber und Gesundheits-
Hotline: 0231 135-9873
Rund um lhre Gesundheit erhalten Sie im Internet Informa-
tionen unter: www.si-gesundheitsratdeber.de

¢ meine.signal-iduna.de
Kunden von SIGNAL IDUNA kdnnen nach erfolgreicher
Redistrierund verschiedene Services rund um ihren beste-
henden Vertrag nutzen.

e Die SIGNAL IDUNA App
Mit der App ,Meine SI Mobile” kbnnen Kunden jederzeit
ihre Vertrdge einsehen. Auch Arztrechnungen und Kosten-
voranschldge sind ganz einfach online einzureichen.
Zudem erhalten sie regelmdRige Hinweise fur sinnvolle
Vorsorgeuntersuchungen.

¢ SIGNAL IDUNA Gesundheitswelt

Unsere Kunden haben die Modlichkeit, ein wachsendes
Portfolio digitaler Services zu nutzen, um ihre Gesundheit
optimal zu organisieren und zu verbessern. Das digitale
Leistungsangebot umfasst beispielsweise einen drztli-
chen Zweitmeinunds-Service und Apps zur Unterstitzung
bei Ruckenschmerzen oder psychischen Belastungs-
situationen.

o Diditale Sprechstunde (Telemedizin)
FUr Krankenvollversicherte bietet SIGNAL IDUNA im tarif-
lichen Rahmen digitale Sprechstunden uber den Koope-
rationspartner KRY an - ohne zusdatzliche Servicekosten.



Wichtige Grenzwerte in der Sozialversicherung 2024

Weitere wichtige Grenzwerte fiir die Krankenversicherund 2024 Giiltig ab 01.01.2024

atgemaine Gremwerta R
Beitragsbemessungsdrenze KV und PPV jdhrlich 62.100 €
Beitragsbemessungsdrenze KV und PPV monatlich 5.175,00 €
Jahresarbeitsentdeltgrenze KV und PPV jdhrlich 69.300 €
Jahresarbeitsentdeltgrenze KV und PPV monatlich 5.775,00 €
BezugsgroRe KV monatlich 3.535€
Geringfugig Beschdaftigte !, geringfligig Beschdftigte in Privathaushalten monatlich 538 €
Einkommensgrenze fir Familienversicherung generell monatlich 505 €
Einkommensgrenze fiir Azubis (Grenze bis zu der der Arbeitdeber Beitrdge alleine trdgt) monatlich 325€
Beitragsbemessungsdrundlagde fir Bezieher von Biirgerdeld monatlich 709 €
Tagliches Hochstkrankendeld - brutto - in der GKV (monatlich 3.622,50 €) 120,75 €
Tagliches Hochstkrankendeld - netto - nach Abzug Sozialversicherungsbeitridge wahrend Krankendeldbezug
- Uber 23-jahrige kinderlose Versicherte*: 12,9% Abzug 105,17 €
- unter 23-Jdhride oder mit 1 Kind*: 12,3% Abzug 105,90 €
*RentenV 9,3% + ArbeitslosenV 1,3% + PflegeV 1,525% = 12,3% (+ gdf. Pflege-Sonderbeitrag 0,6 = 12,9%)

[imuctrschus Kindorering
Mutterschaftsdeld taglich 13 €
Einmaliges Mutterschaftsgeld fiir PKV versicherte Mitter 210 €
Elterndeld bei Nettoeinkommen bis 1.200 € 67%

Elterndeld bei Nettoeinkommen liber 1.200 € und bis unter 1.240 €
reduziert sich um 0,1%-Punkte fiir je 2 €, die Gber 1.200 € liegen
Elterndeld bei Nettoeinkommen ab 1.240 €

zwischen 65% und 67%

Bemessungdsgrundlade: Enddelt der letzten zwdlf Monate vor der Geburt 65%
Mindest-Elterngeld monatlich 300 €
Hochst-Elterngeld monatlich 1.800 €
Elterndeld, wenn zu versteuerndes Einkommen einer berechtigten Person tiber 250.000 € liegt 0€
Erhdhung des Elterngeldes bei Mehrlingsgeburten (fir das zweite und jedes weitere Kind) monatlich jeweils 300 €

Erhdhung des Elterndeldes, wenn weitere Kinder im Haushalt leben

(berlicksichtigt werden: zwei Kinder bis zum dritten Lebensjahr und drei und mehr Kinder bis zum
sechsten Lebensjahr — das zweite und jedes weitere Kind bei 0.4. Mehrlingsgeburten sind jedoch nicht zu
berticksichtigen)

10% (mind. 75 €)

Bezugsdauer des Elterndeldes als Basiselterngeld
Verldnderund der Bezugsdauer in bestimmten Fdllen um zwei Monate auf maximal vierzehn Monate méglich

(z.B. bei Partnerschaftsmonaten, also wenn Vater und Mutter jeweils das Elterngeld beanspruchen oder 12 Monate
bei alleinerziehenden Miittern)

Bezudsdauer des Elterndeldes als Elterngeld Plus?

Eltern kdnnen zwischen dem Basiselterndeld und dem Elterndeld Plus wihlen; sie kdnnen aber auch beide

Mdoglichkeiten miteinander kombinieren.

Elterndeld Plus ist vereinfacht desagt die Verdoppelung der Bezugsdauer, wihrend dleichzeitig die Hohe des

Elterndgeldes halbiert wird; kommt infrage fir Eltern, die in der Elternzeit in Teilzeit arbeiten 24 Monate

Partnerschaftsmonate

Diese stellen vier zusdtzliche Elterngeld Plus-Monate dar. Sie kdnnen nur von beiden Elternteilen bei gleichzeitiger
Teilzeitarbeit von 25 bis 30 Wochenstunden innerhalb dieser vier Monate beantragt und missen am Stiick genommen
werden. Damit kann die Bezugsdauer auf maximal 28 Monate verlandgert werden.

Werbundskosten Arbeitnehmer-Pauschbetrag jahrlich 1.230€
Beihilfen und Unterstltzunden in Notfdllen jahrlich steuerfrei bis 600 €
Freibetrag fir betriebliche Gesundheitsférderung jahrlich 600 €

Beihilfe (Beihilfevorschrift Bund)

Grenze bei Berticksichtigungsfdhigkeit von Ehedatten (im Jahr) 20.878 €
Einkommensgrenze fiir Berticksichtigundsfdhigkeit von Kindern seit 2012 entfallen
Abzug bei Unterbringungd im Zweibettzimmer (Kiirzung der beihilfefdhigen Aufwendungen) 14,50 €

[y

Pauschalabgabe fiir geringfligig Beschdftigte: 30 %; der Arbeitgeber trdgt Beitrdge alleine: GKV 13 %, GRV 15% und

Pauschalsteuer 2%;

bei haushaltsnahen Beschdftigungen betrdgt die Pauschalabgabe 12 %: GKV 5%, GRV 5% und Pauschalsteuer 2%. Arbeitdeber trdgt zusdtzlich

Beitrdge zur Berufsgenossenschaft und Umlageverfahren. Der Pauschalbeitrag zur GKV dilt nur fir GKV-Versicherte
familienversichert) — nicht fir PKV-Versicherte.

N
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Anderung im Bundeselterngeld- und Elternteilzeitgesetz, die zum 01.01.2015 in Kraft getreten ist und fiir Geburten ab dem 01.07.2015 gilt.



Durchschnittlicher

Hochstbeitrag 1.050,53 €
inkl. Pflege: 4,0 % und Zusatzbeitragssatz: 1,7 %

Monatsbeitrige in der GKV /SPV 2024

Die Beitrdde in der GKV bzw. SPV werden einkommensabhéingid erhoben.
Sie werden ermittelt, indem die Beitragsbemessundsdrundlage mit dem jeweiligen Beitragssatz multipliziert wird.

1. Grundbeitrégde in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Grundbeitrag

Hochstbeitrag 755,55 €
Mindestbeitrag hauptberuflich Selbststdndige (mit Krankengeld) 172,04 €
Mindestbeitrag hauptberuflich Selbststandige (ohne Krankengeld) 164,97 €
Mindestbeitrag fir sonstige freiwillige Mitglieder (z.B. Kinder) 164,97 €
Pflichtversicherte Studierende 82,99 €
Beitrad je 1.000 € beitragspflichtige Einnahmen (allgemeiner Beitragssatz 14,6 %) 146,00 €
Beitrad je 1.000 € beitragspflichtige Einnahmen (ermadRigter Beitragssatz 14,0 %) 140,00 €

2. Zusatzbeitrdge in der GKV

Zusatzbeitragssatz 0,50% | 0,60%| 0,70% | 0,80% | 0,90% | 1,00% | 1,10% | 1,20%| 1,30% | 1,40% | 1,50%| 1,60%| 1,70% | 1,80%
Hoéchstbeitrag 25,88€(31,05€(36,23€|41,40€|46,58€|51,75€|56,93€|62,10€ | 67,28€|72,45€| 7763€| 82,80€|8798€|93,15€
Mindestbeitrag Selbststdndige 589€| 707€| 8,25€| 9,43€|1061€|11,78€|12,96€|14,14€|1532€|16,50€| 1768€| 18,85€|20,03€|21,21€
Sonstide freiwillig Versicherte 589€| 707€| 825€| 9,43€|10,61€|11,78€|12,96€|14,14€|1532€|16,50€| 1768€| 18,85€|20,03€|21,21€
Studierende 406€| 487€| 568€| 650€| 731€| 812€| 893€| 974€|10,56€|11,37€|12,18€| 12,99€|13,80€ | 1462€
Zusatzbeitrag je 1.000 € 500€| 600€| 700€| 800€| 900€|10,00€|11,00€|12,00€|13,00€|14,00€|1500€| 16,00€| 1700€ | 18,00€

o Mitglieder - o TF —— Mitglieder
3. Soziale Pflegeversicherung (SPV) [italedes unter 23 IYIltgl[eder |-V|Itgll.edel‘ IYIltgll'eder mit 5 und
ab 23 Jahre mit 2 Kindern | mit 3 Kindern | mit 4 Kindern .
ab 01.01.2024 . Jahre oder mehr Kindern
ohne Kinder . . unter 25 J. unter 25 J. unter 25 J.
mit 1 Kind unter 25 J.
Hochstbeitrag 207,00 € 175,95 € 163,01 € 150,08 € 137,14 € 124,20 €
Mindestbeitrag hauptberuflich Selbststandige 4713 € 40,06 € 3712 € 34,17 € 31,23 € 28,28 €
Mmde.stbenrog fiir sonstige freiwillig Versicherte 4713 € 40,06 € 3712¢€ 34,17€ 3123 € 2828 €
(z.B. Kinder)
Pflichtversicherte Studierende 32,48 € 2761€ 25,58 € 23,55 € 21,52 € 19,49 €
Pflegebeitrag je 1.000 € 40,00 € 34,00 € 31,50 € 29,00 € 26,50 € 24,00 €

Beitragsermittlung

Zum 01.01.2015 wurden die einheitlichen Beitragssdtze in
der GKV um jeweils 0,9 %-Punkte desenkt. Der allgemeine
Beitragssatz betrdgt seitdem 14,6 % und der ermdRigte
Beitragssatz 14,0%. Dafur mUssen die Krankenkassen seit
2015 je nach eigenem Finanzbedarf einen einkommens-
abhdngigen Zusatzbeitrag vom Mitglied erheben. Dieser wird
als kassenindividueller Zusatzbeitragssatz festgelegt und
kann je Krankenkasse unterschiedlich hoch ausfallen. Der
Zusatzbeitrag wird seit dem 01.01.2019 paritdtisch finanziert.

Beispiele zur Ermittlund des Gesamtbeitrades
(= Grundbeitrad + Zusatzbeitrag + Pfledebeitragd)

1. Hoherverdienender Arbeitnehmende

35 Jahre alt, keine Kinder, 5.200 € Gehalt, ist bei Kranken-
kasse A versichert, mit 1,7 % Zusatzbeitragssatz
Hochstbeitrag: GKV-Grundbeitrag 755,55 € + GKV-Zusatz-
beitrag 87,98 € + Pflegebeitrag 207,00 € = 1.050,53 €
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2. Studierende

26 Jahre alt, keine Kinder, ist bei Krankenkasse B versichert,
mit 1,1 % Zusatzbeitragssatz

Studentenbeitrad: GKV-Grundbeitrag 82,99 € + GKV-
Zusatzbeitrag 8,93 € + Pflegebeitrag 32,48 € = 124,40 €

3. Hauptberuflich Selbststdndige

37 Jahre alt, 1 Kind, Gewinn 1.000 €/Monat, ist bei Kranken-
kasse C mit Krankengeldanspruch versichert, mit 1,5%
Zusatzbeitragssatz

Mindestbeitrag: GKV-Grundbeitrag 172,04 € + GKV-Zusatz-
beitrag 17,68 € + Pflegebeitrag 40,06 € = 229,78 €

4. Arbeitnehmende

40 Jahre, keine Kinder, 3.500 € Gehalt, ist bei Kranken-
kasse D versichert, mit 1,8 % Zusatzbeitragssatz
Gesamtbeitrag: (GKV-Grundbeitrag 146 € + GKV-Zusatz-
beitrag 18 € + Pflegebeitrag 40 €) x (3.500: 1.000) = 714,00 €



So ermitteln Sie das korrekte Eintrittsalter

Marke SIGNAL IDUNA* fiir Erwachsene
Marke Deutscher Ring Erwachsene?, Kinder/Judendliche/ Ausbildungstarife in den meisten Tarifen

Mann/Frau, geboren am 05. Oktober 1985 | 2024 minus 1985 | 39 Jahre

1 Fur Personen ab Vollendund des 20. Lebensjahres gilt: 2024 minus Geburtsjahr der zu versichernden Person = Eintrittsalter.
2 Fur alle Personen gilt: 2024 minus Geburtsjahr der zu versichernden Person = Eintrittsalter.

Marke SIGNAL IDUNA: fiir Kinder, Jugendliche und in den Ausbildundgs-Tarifen?

Sohn, geboren am 17. Mai 2006 tatsdchliches Alter am 01.01.2024 17 Jahre
Tochter, geboren am 08. Februar 2013 tatsdchliches Alter am 01.01.2024 10 Jahre

3 Fir Personen vor Vollendung des 20. Lebensjahres (und fiir Personen, die nach Ausbildungs-Tarifen versichert werden) dilt das tatséchliche Alter zum
Zeitpunkt des Versicherungsbeginns.

Altersspriinge

Fiir Erwachsene in den Tarifen der Zusatzversicherund

Mit Beginn des Kalenderjahres, in dem Mit Beginn des Kalenderjahres, in dem die
die nachfolgend aufdefiihrten Lebensjahre nachfolgend aufdefiihrten Lebensjahre
vollendet werden, ist der Beitrag fir die vollendet werden, erfolgt automatisch eine
ndchsthohere Altersgruppe zu zahlen Umstellung der Tarife in die ,klassische Variante”
KlinikUNFALLpur 50. Lebensjahr -
KlinikSTARTpur 35./45. Lebensjahr 55
KlinikPLUSpur 35./45. Lebensjahr 55
KlinikTOP1pur 35. Lebensjahr 40
AmbulantBASISpur 35./45./55./65. Lebensjahr -
AmbulantSTARTpur 35./45./55./65. Lebensjahr -
AmbulantPLUSpur 35./45. Lebensjahr 55
AmbulantTOPpur 35. Lebensjahr 40
ZahnBASISpur 35./45./55./65. Lebensjahr -
ZahnPLUSpur 35./45./55./65. Lebensjahr -
ZahnTOPpur 35./40./45./55./65. Lebensjahr -
ZahnEXKLUSIVpur E(e).b/eiSS,jg?]?./45./50./55./60./65. _

Fiir Kinder/Judendliche in den Tarifen der Zusatzversicherung

- Regelmg___________________|

Mit der Vollendung des 15. bzw. 20. Lebensjahres (clinic + 16. bzw. 21. Lebensjahr) sind ab dem
Folgemonat die Beitrdge flir Jugendliche bzw. Erwachsene zu zahlen.

11 Beitrdde



START (93,16 %90)', START-PLUS (84,07 %)*

START, START-PLUS Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
[Eintintsalter | s | aoevz | smmrews | saowuz |
0-14 100,44 € 10,04 € 130,18 € 13,02 €
15-19 110,38 € 11,04 € 133,41 € 13,34 €
20 202,45 € 20,25€ 241,65 € 24,17 €
21 206,58 € 20,66 € 245,25 € 24,53 €
22 210,80 € 21,08 € 248,87 € 24,89 €
23 215,12 € 21,51€ 252,54 € 25,25€
24 219,53 € 21,95€ 256,27 € 25,63 €
25 224,04 € 22,40 € 260,10 € 26,01 €
26 228,65 € 22,87 € 264,03 € 26,40 €
27 233,39 € 23,34 € 268,08 € 26,81 €
28 238,26 € 23,83 € 272,25 € 27,23 €
29 243,19 € 24,32 € 276,51 € 27,65 €
30 248,21 € 24,82 € 280,87 € 28,09 €
31 253,32 € 25,33 € 285,34 € 28,53 €
32 258,55 € 25,86 € 289,94 € 28,99 €
33 263,92 € 26,39 € 294,70 € 29,47 €
34 269,41 € 26,94 € 299,64 € 29,96 €
35 275,04 € 27,50 € 304,79 € 30,48 €
36 280,83 € 28,08 € 310,16 € 31,02€
37 286,78 € 28,68 € 315,76 € 31,58 €
38 292,91€ 29,29 € 321,60 € 32,16 €
39 299,26 € 29,93 € 327,66 € 32,77 €
40 305,84 € 30,58 € 333,97 € 33,40 €
41 312,67 € 31,27 € 340,51 € 34,05 €
42 319,78 € 31,98 € 347,31 € 34,73 €
43 327,19€ 32,72 € 354,38 € 35,44 €
L 334,85€ 33,49€ 361,73 € 36,17 €
45 342,79 € 34,28 € 369,38 € 36,94 €
46 351,02 € 35,10 € 377,34 € 3773 €
47 359,55 € 35,96 € 385,62 € 38,56 €
48 368,42 € 36,84 € 394,20 € 39,42 €
49 377,53 € 3775€ 403,09 € 40,31 €
50 386,90 € 38,69 € 412,26 € 41,23 €
51 396,55 € 39,66 € 421,72 € 42,17 €
52 406,49 € 40,65 € 431,44 € 43,14 €
53 416,77 € 41,68 € 441,44 € 4414 €
54 42724 € 42,72 € 451,73 € 45,17 €
55 437,93 € 43,79 € 462,36 € 46,24 €
56 448,85 € 44,89 € 473,36 € 47,34 €
57 460,06 € 46,01 € 484,76 € 48,48 €
58 471,59 € 47,16 € 496,57 € 49,66 €
59 483,25 € 48,33 € 508,81 € 50,88 €
60 495,05 € 49,51 € 521,47 € 52,15 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

START, START-PLUS Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrcide diiltid fiir 2024)
Ceintisater T e | rsmeraws |

20-24 71,16 € 108,98 €

25-29 68,49 € 108,01 €

30-33 76,25 € 111,10 €

34-38 86,35 € 111,02 €

12 Produktlinie Privat



KOMFORT (82,60 %)*

KOMFORT Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
[Eintitsalter | KWFORTZ® | a0z | Komrorr2 | a0%vz | KowroRrs | sioevz |

0-14 106,37 € 10,64 € 90,24 € 9,02€ 73,21€ 7,32€
15-19 149,86 € 14,99 € 143,33 € 14,33 € 124,28 € 12,43 €
20 335,67 € 33,57 € 322,23 € 32,22 € 268,15 € 26,82 €
21 341,36 € 34,14 € 327,81€ 32,78 € 273,17 € 27,32 €
22 347,20 € 34,72 € 333,52 € 33,35 € 278,27 € 2783 €
23 353,14 € 35,31€ 339,33 € 33,93 € 283,43 € 28,34 €
24 359,21 € 35,92 € 345,29 € 34,53 € 288,68 € 28,87 €
25 365,44 € 36,54 € 351,38 € 35,14 € 294,00 € 29,40 €
26 371,80 € 37,18 € 357,62 € 35,76 € 299,42 € 29,94 €
27 378,33 € 37,83 € 364,00 € 36,40 € 304,93 € 30,49 €
28 385,04 € 38,50 € 370,57 € 37,06 € 310,57 € 31,06 €
29 391,92 € 39,19 € 377,31 € 37,73 € 316,34 € 31,63 €
30 399,04 € 39,90 € 384,28 € 38,43 € 322,28 € 32,23 €
31 406,38 € 40,64 € 391,48 € 39,15 € 328,41 € 32,84 €
32 414,00 € 41,40€ 398,94 € 39,89 € 334,74 € 33,47 €
33 421,92 € 42,19 € 406,69 € 40,67 € 341,31 € 34,13 €
34 430,16 € 43,02 € 414,77 € 41,48 € 348,13 € 34,81 €
35 438,74 € 43,87 € 423,16 € 42,32 € 355,19 € 35,52 €
36 447,68 € 44,77 € 431,91€ 43,19 € 362,53 € 36,25 €
37 457,01 € 45,70 € 441,03 € 44,10 € 370,17 € 37,02€
38 466,77 € 46,68 € 450,55 € 45,06 € 378,12 € 37,81€
39 476,83 € 47,68 € 460,38 € 46,04 € 386,32 € 38,63 €
40 487,21 € 48,72 € 470,51 € 47,05 € 394,78 € 39,48 €
41 497,96 € 49,80 € 480,97 € 48,10 € 403,54 € 40,35 €
42 509,09 € 50,91€ 491,80 € 49,18 € 412,62 € 41,26 €
43 520,65 € 52,07 € 503,03 € 50,30 € 422,05 € 42,21 €
L 532,52 € 53,25€ 514,54 € 51,45€ 431,71 € 43,17 €
45 544,70 € 54,47 € 526,36 € 52,64 € 441,62 € 44,16 €
46 557,24 € 55,72 € 538,52 € 53,85€ 451,83 € 45,18 €
47 570,14 € 57,01 € 551,02 € 55,10 € 462,32 € 46,23 €
48 583,45 € 58,35 € 563,91 € 56,39 € 473,14 € 47,31 €
49 597,08 € 59,71 € 577,08 € 57,71€ 484,19 € 48,42 €
50 611,06 € 61,11€ 590,59 € 59,06 € 495,52 € 49,55 €
51 625,42 € 62,54 € 604,45 € 60,45 € 507,14 € 50,71 €
52 640,20 € 64,02 € 618,69 € 61,87 € 519,07 € 51,91€
53 655,44 € 65,54 € 633,36 € 63,34 € 531,33 € 53,13 €
54 671,02 € 67,10 € 648,33 € 64,83 € 543,85 € 54,39 €
55 686,97 € 68,70 € 663,68 € 66,37 € 556,67 € 55,67 €
56 703,38 € 70,34 € 679,45 € 67,95 € 569,81 € 56,98 €
57 720,29 € 72,03 € 695,69 € 69,57 € 583,33 € 58,33 €
58 737,75 € 73,78 € 712,46 € 71,25€ 597,28 € 59,73 €
59 755,68 € 75,57 € 729,65 € 72,97 € 611,50 € 61,15€
60 774,11 € 77.41€ 747,32 € 74,73 € 626,02 € 62,60 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltid fiir 2024)
Ceintitsoter | kowrors | rowomz | exomroRrs |

20-24 152,68 € 137,51 € 107,84 €

25-29 152,68 € 137,51 € 111,78 €

30-33 152,68 € 137,51 € 113,58 €

34-38 152,68 € 138,01 € 116,85 €
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KOMFORT-PLUS (79,59 %)

KOMFORT-PLUS Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
[Eintritsalter | KOFORT-PLUS1* | +10%VZ | KOWFOR-PLUS2 | +10%VZ | KOWFORT-pLus 3 | +oshvz |
0-14 156,97 € 15,70 € 146,33 € 14,63 € 122,30 € 12,23 €
15-19 181,56 € 18,16 € 170,79 € 17,08 € 141,45 € 14,15 €
20 411,56 € 41,16 € 375,08 € 37,51€ 326,92 € 32,69 €
21 418,61 € 41,86 € 381,41€ 38,14 € 332,18 € 33,22€
22 425,68 € 42,57 € 387,81€ 38,78 € 337,50 € 33,75€
23 432,80 € 43,28 € 394,26 € 39,43 € 342,80 € 34,28 €
24 439,98 € 44,00 € 400,79 € 40,08 € 348,15 € 34,82 €
25 447,25 € 44,73 € 407,37 € 40,74 € 353,54 € 35,35 €
26 454,58 € 45,46 € 414,03 € 41,40 € 358,97 € 35,90 €
27 462,04 € 46,20 € 420,79 € 42,08 € 364,45 € 36,45 €
28 469,64 € 46,96 € 427,68 € 42,77 € 369,98 € 37,00 €
29 47729 € 4773 € 434,65 € 43,47 € 375,56 € 37,56 €
30 485,01 € 48,50 € 441,74 € 44,17 € 381,20 € 38,12 €
31 492,85 € 49,29 € 448,99 € 44,90 € 386,90 € 38,69 €
32 500,81 € 50,08 € 456,40 € 45,64 € 392,69 € 39,27 €
33 508,96 € 50,90 € 464,01 € 46,40 € 398,60 € 39,86 €
34 517,29 € 51,73 € 471,88 € 47,19 € 404,67 € 40,47 €
35 525,88 € 52,59 € 479,99 € 48,00 € 410,89 € 41,09 €
36 534,67 € 53,47 € 488,36 € 48,84 € 417,31 € 41,73 €
37 543,74 € 54,37 € 497,02 € 49,70 € 423,91 € 42,39 €
38 553,11€ 55,31 € 506,01 € 50,60 € 430,71 € 43,07 €
39 562,88 € 56,29 € 515,36 € 51,54 € 437,79 € 43,78 €
40 573,06 € 57,31€ 525,13 € 52,51€ 445,19 € 44,52 €
41 583,74 € 58,37 € 535,31 € 53,53 € 452,91 € 45,29 €
42 594,91 € 59,49 € 545,98 € 54,60 € 461,01 € 46,10 €
43 606,63 € 60,66 € 557,14 € 55,71€ 469,47 € 46,95 €
L 618,86 € 61,89 € 568,78 € 56,88 € 478,30 € 47,83 €
45 631,64 € 63,16 € 580,91 € 58,09 € 487,52 € 48,75 €
46 645,03 € 64,50 € 593,60 € 59,36 € 497,18 € 49,72 €
47 659,02 € 65,90 € 606,87 € 60,69 € 507,27 € 50,73 €
48 673,69 € 67,37 € 620,73 € 62,07 € 517,85 € 51,79 €
49 688,84 € 68,88 € 635,05 € 63,51€ 528,76 € 52,88 €
50 704,49 € 70,45 € 649,85 € 64,99 € 540,06 € 54,01 €
51 720,69 € 72,07 € 665,18 € 66,52 € 551,78 € 55,18 €
52 737,49 € 73,75 € 681,05 € 68,11 € 563,92 € 56,39 €
53 754,93 € 75,49 € 697,53 € 69,75 € 576,53 € 57,65 €
54 772,73 € 77,27 € 714,37 € 71,44 € 589,43 € 58,94 €
55 790,93 € 79,09 € 731,57 € 73,16 € 602,66 € 60,27 €
56 809,60 € 80,96 € 749,22 € 74,92 € 616,25 € 61,63 €
57 828,80 € 82,88 € 767,37 € 76,74 € 630,25 € 63,03 €
58 848,58 € 84,86 € 786,09 € 78,61 € 644,73 € 64,47 €
59 868,66 € 86,87 € 805,09 € 80,51 € 659,44 € 65,94 €
60 889,08 € 88,91 € 824,40 € 82,44 € 674,42 € 67,44 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; dilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-PLUS Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrcide diiltid fiir 2024)
Ccintitslter | RKoWRORIPWST | RAOWRORT-PWSZ | kKomroR-rLus |

20-24 158,89 € 153,38 € 129,83 €

25-29 163,51 € 159,74 € 136,54 €

30-33 178,83 € 168,42 € 147,50 €

34-38 191,50 € 176,14 € 156,35 €
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EXKLUSIV (79,59 %)*

EXKLUSIV Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
[Eintitsalter | Exiusor | sao%vz | exkwsvat | aoevz | excusvz | a0z |
0-14 151,46 € 15,15€ 124,86 € 12,49 € 115,33 € 11,53 €
15-19 192,33 € 19,23 € 165,86 € 16,59 € 155,13 € 15,51 €
20 477,19 € 47,72 € 421,19€ 42,12 € 402,89 € 40,29 €
21 486,18 € 48,62 € 430,44 € 43,04 € 412,27 € 41,23 €
22 495,21 € 49,52 € 439,68 € 43,97 € 421,61€ 42,16 €
23 504,24 € 50,42 € 448,89 € 44,89 € 430,89 € 43,09 €
24 513,29 € 51,33 € 458,07 € 45,81 € 440,14 € 44,01 €
25 522,40 € 52,24 € 467,23 € 46,72 € 449,35 € 44,94 €
26 531,52 € 53,15€ 476,41 € 47,64 € 458,54 € 45,85 €
27 540,75 € 54,08 € 485,61 € 48,56 € 467,74 € 46,77 €
28 550,04 € 55,00 € 494,85 € 49,49 € 476,95 € 47,70 €
29 559,44 € 55,94 € 504,17 € 50,42 € 486,22 € 48,62 €
30 568,95 € 56,90 € 513,60 € 51,36 € 495,59 € 49,56 €
31 578,63 € 57,86 € 523,16 € 52,32 € 505,07 € 50,51 €
32 588,49 € 58,85€ 532,91€ 53,29€ 514,69 € 51,47 €
33 598,58 € 59,86 € 542,84 € 54,28 € 524,51 € 52,45€
34 608,94 € 60,89 € 553,08 € 55,31€ 534,60 € 53,46 €
35 619,59 € 61,96 € 563,63 € 56,36 € 545,02 € 54,50 €
36 630,55 € 63,06 € 574,51 € 5745€ 555,78 € 55,58 €
37 641,87 € 64,19 € 585,75 € 58,58 € 566,88 € 56,69 €
38 653,56 € 65,36 € 597,38 € 59,74 € 578,37 € 57,84 €
39 665,66 € 66,57 € 609,42 € 60,94 € 590,28 € 59,03 €
40 678,19 € 67,82 € 621,94 € 62,19 € 602,67 € 60,27 €
41 691,16 € 69,12 € 634,91 € 63,49 € 615,54 € 61,55 €
42 704,66 € 70,47 € 648,43 € 64,84 € 628,94 € 62,89 €
43 718,69 € 71,87 € 662,54 € 66,25 € 642,92 € 64,29 €
L 733,20 € 73,32 € 677,13 € 67,71 € 657,41 € 65,74 €
45 748,16 € 74,82 € 692,26 € 69,23 € 672,44 € 6724 €
46 763,63 € 76,36 € 707,95 € 70,80 € 688,03 € 68,80 €
47 779,67 € 77,97 € 724,26 € 72,43 € 704,24 € 70,42 €
48 796,32 € 79,63 € 741,22 € 74,12 € 721,09 € 72,11€
49 813,29€ 81,33 € 758,62 € 75,86 € 738,43 € 73,84 €
50 830,62 € 83,06 € 776,54 € 77,65 € 756,28 € 75,63 €
51 848,35 € 84,84 € 794,98 € 79,50 € 774,69 € 77,47 €
52 866,51 € 86,65 € 813,99 € 81,40 € 793,70 € 79,37 €
53 885,15 € 88,52 € 833,65€ 83,37 € 813,38 € 81,34 €
54 904,03 € 90,40 € 853,70 € 85,37 € 833,47 € 83,35€
55 923,22 € 92,32€ 874,20 € 87,42 € 854,02 € 85,40 €
56 942,76 € 94,28 € 895,27 € 89,53 € 875,10 € 87,51 €
57 962,72 € 96,27 € 916,90 € 91,69 € 896,80 € 89,68 €
58 983,15 € 98,32 € 939,24 € 93,92 € 919,19€ 91,92€
59 1.004,20 € 100,42 € 962,21 € 96,22 € 942,09 € 94,21 €
60 1.025,96 € 102,60 € 985,88 € 98,59 € 965,56 € 96,56 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; dilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltid fiir 2024)
ittt | ewwsvo | rexwsni | wowwswa |

20-24 202,01 € 152,15€ 134,97 €

25-29 220,65 € 175,67 € 160,74 €

30-33 241,63 € 197,79 € 184,99 €

34-38 258,56 € 211,98 € 198,53 €
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EXKLUSIV-PLUS (79,59 %)*

EXKLUSIV-PLUS Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
Eintitsalter | EXKLUS-PLUSO* | +10%VZ | EXKLUSI-PLUST | 10%Vz | EXKUs-pLs2 | saosevz |
0-14 188,89 € 18,89 € 159,15 € 15,92 € 154,26 € 15,43 €
15-19 228,10 € 22,81€ 201,21 € 20,12 € 192,85 € 19,29 €
20 507,15 € 50,72 € 443,48 € 44,35 € 407,30 € 40,73 €
21 514,29 € 51,43€ 450,60 € 45,06 € 414,01 € 41,40€
22 521,64 € 52,16 € 457,82 € 45,78 € 420,74 € 42,07 €
23 529,21€ 52,92€ 465,12 € 46,51 € 427,50 € 42,75 €
24 537,04 € 53,70 € 472,52 € 47,25 € 434,28 € 43,43 €
25 545,14 € 54,51 € 480,05 € 48,01 € 441,11 € 44,11 €
26 553,46 € 55,35€ 487,68 € 48,77 € 447,98 € 44,80 €
27 562,11 € 56,21 € 495,47 € 49,55 € 454,92 € 45,49 €
28 571,03 € 57,10 € 503,41 € 50,34 € 461,94 € 46,19 €
29 580,18 € 58,02 € 511,46 € 51,15 € 469,01 € 46,90 €
30 589,58 € 58,96 € 519,65 € 51,97 € 476,18 € 47,62 €
31 599,26 € 59,93 € 528,03 € 52,80 € 483,44 € 48,34 €
32 609,27 € 60,93 € 536,61 € 53,66 € 490,85 € 49,09 €
33 619,65 € 61,97 € 545,41 € 54,54 € 498,43 € 49,84 €
34 630,25 € 63,03 € 554,43 € 55,44 € 506,17 € 50,62 €
35 641,16 € 64,12 € 563,67 € 56,37 € 514,07 € 51,41€
36 652,35 € 65,24 € 573,16 € 57,32€ 522,16 € 52,22 €
37 663,85 € 66,39 € 582,90 € 58,29 € 530,49 € 53,05€
38 675,72 € 67,57 € 592,92 € 59,29 € 539,04 € 53,90 €
39 687,88 € 68,79 € 603,22 € 60,32 € 547,80 € 54,78 €
40 700,31 € 70,03 € 613,82 € 61,38 € 556,85 € 55,69 €
41 713,13 € 71,31 € 624,76 € 62,48 € 566,17 € 56,62 €
42 726,28 € 72,63 € 636,06 € 63,61€ 575,78 € 57,58 €
43 739,82 € 73,98 € 647,71 € 64,77 € 585,74 € 58,57 €
L 753,75 € 75,38 € 659,78 € 65,98 € 596,04 € 59,60 €
45 768,05 € 76,81 € 672,24 € 67,22 € 606,67 € 60,67 €
46 782,77 € 78,28 € 685,15 € 68,52 € 617,69 € 61,77 €
47 797,92 € 79,79 € 698,51 € 69,85 € 629,13 € 62,91€
48 813,57 € 81,36 € 712,38 € 7124 € 640,98 € 64,10 €
49 829,73 € 82,97 € 726,75 € 72,68 € 653,28 € 65,33 €
50 846,48 € 84,65 € 741,66 € 74,17 € 666,02 € 66,60 €
51 863,84 € 86,38 € 757,18 € 75,72 € 679,29 € 67,93 €
52 881,84 € 88,18 € 773,31€ 77,33 € 693,08 € 69,31 €
53 900,62 € 90,06 € 790,14 € 79,01 € 707,47 € 70,75 €
54 920,06 € 92,01 € 807,53 € 80,75 € 722,33 € 72,23 €
55 940,26 € 94,03 € 825,60 € 82,56 € 737,71 € 73,77 €
56 961,32 € 96,13 € 844,38 € 84,44 € 753,72 € 75,37 €
57 983,37 € 98,34 € 863,98 € 86,40 € 770,38 € 77,04 €
58 1.006,47 € 100,65 € 884,50 € 88,45 € 787,79 € 78,78 €
59 1.030,20 € 103,02 € 905,65 € 90,57 € 805,62 € 80,56 €
60 1.054,61€ 105,46 € 927,49 € 92,75 € 823,96 € 82,40 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-PLUS Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltid fiir 2024)
Ceintitsoter | RExusw-nwso | REXwsNrws: | kovuwsn-riusz |

20-24 235,05 € 185,58 € 167,20 €

25-29 217,68 € 185,59 € 173,39 €

30-33 217,80 € 194,20 € 185,26 €

34-38 238,60 € 212,11 € 202,10 €
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Esprit M (91,36 %0)123

Esprit M Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdide dgiiltid fiir 2024)
[Eintitsalter | Espriem>> | ——va0%vz | rilln-gzs | Espriemen | va0%ovz | rilen-kz |

0-15 165,75 € 16,58 € 3,32€ 158,48 € 15,85 € 3,17 €
16-20 241,84 € 24,18 € 4,84 € 235,41 € 23,54 € 4,71 €
21 357,87 € 3579€ 7,16 € 336,27 € 33,63 € 6,73 €
22 364,34 € 36,43 € 729€ 343,58 € 34,36 € 6,87 €
23 370,84 € 37,08 € 742 € 350,87 € 35,09€ 7,02€
24 377,37 € 37,74 € 7,55 € 358,15 € 35,82€ 7,16 €
25 383,92 € 38,39 € 7,68 € 365,38 € 36,54 € 7,31€
26 390,46 € 39,05 € 7,81€ 372,54 € 37,25 € 7,45 €
27 396,99 € 39,70 € 794 € 379,64 € 37,96 € 7,59 €
28 403,51 € 40,35 € 8,07 € 386,67 € 38,67 € 773 €
29 410,19 € 41,02€ 8,20 € 393,69 € 39,37 € 7,87 €
30 417,04 € 41,70 € 8,34 € 400,72 € 40,07 € 8,01€
31 424,07 € 42,41 € 8,48 € 407,78 € 40,78 € 8,16 €
32 431,33 € 43,13 € 8,63 € 414,90 € 41,49 € 8,30 €
33 438,83 € 43,88 € 8,78 € 422,14 € 42,21 € 8,44 €
34 446,65 € 44,67 € 8,93 € 429,59 € 42,96 € 8,59 €
35 454,79 € 45,48 € 9,10 € 437,29 € 43,73 € 8,75 €
36 463,28 € 46,33 € 9,27 € 445,28 € 44,53 € 8,91€
37 472,14 € 47,21 € 9,44 € 453,56 € 45,36 € 9,07 €
38 481,41 € 48,14 € 9,63€ 462,19 € 46,22 € 9,24 €
39 491,07 € 49,11 € 9,82€ 471,22 € 47,12 € 9,42 €
40 501,09 € 50,11 € 10,02 € 480,71 € 48,07 € 9,61€
41 511,57 € 51,16 € 10,23 € 490,67 € 49,07 € 9,81€
42 522,49 € 52,25€ 10,45 € 501,15 € 50,12 € 10,02 €
43 533,92 € 53,39 € 10,68 € 512,16 € 51,22€ 10,24 €
A 545,73 € 54,57 € 10,91 € 523,63 € 52,36 € 10,47 €
45 557,98 € 55,80 € 11,16 € 535,57 € 53,56 € 10,71 €
46 570,67 € 57,07 € 11,41€ 548,01 € 54,80 € 10,96 €
47 583,83 € 58,38 € 11,68€ 560,96 € 56,10 € 11,22 €
48 597,50 € 59,75 € 11,95€ 574,50 € 5745€ 11,49€
49 611,52 € 61,15 € 12,23 € 588,33 € 58,83 € 11,77 €
50 625,90 € 62,59 € 12,52 € 602,49 € 60,25 € 12,05€
51 640,69 € 64,07 € 12,81€ 617,02 € 61,70 € 12,34 €
52 655,89 € 65,59 € 13,12 € 631,93 € 63,19 € 12,64 €
53 671,55€ 67,16 € 13,43 € 647,26 € 64,73 € 12,95€
54 687,48 € 68,75 € 13,75 € 662,78 € 66,28 € 13,26 €
55 703,73 € 70,37 € 14,07 € 678,53 € 67,85€ 13,57 €
56 720,35 € 72,04 € 14,41 € 694,56 € 69,46 € 13,89 €
57 737,42 € 73,74 € 14,75 € 710,93 € 71,09 € 14,22 €
58 754,96 € 75,50 € 15,10 € 727,66 € 72,77 € 14,55 €
59 772,72 € 77,27 € 15,45 € 744,66 € Th,47 € 14,89 €
60 790,66 € 79,07 € 15,81 € 761,90 € 76,19 € 15,24 €

Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fur die Ausbildungs-Sonderbedingundgen.

Pflichtbaustein PIT: gesetzliche Portabilitéit — dient der Finanzierung des Ubertragungswertes (muss ab Alter 21 Jahre zwingend hinzuversichert werden).
Tarif Futura: Optionsrecht fiir einen vereinfachten Tarifwechsel in hherwertige Tarife (kann separat hinzuversichert werden).

Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrddern ist flir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlad (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistunds-
ausschluss auf jedliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.

NN R

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Esprit M Unisex-Beitrédde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltig fiir 2024)
Ceintitstter | ol |

21-24 193,82 € 3,88€

25-29 212,29 € 4,25€

30-34 214,04 € 4,28 €

35-38 211,68 € 4,23 €
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Esprit (82,60 %)123

Esprit Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Eintrittsalter Esprit 123 +10% VZ + Brillen-RZ* Esprit X123 +10% VZ + Brillen-RZ*
0-15 145,74 € 14,57 € 2,91€ 156,53 € 15,65 € 3,13€
16-20 211,24 € 21,12 € 4,22 € 237,12 € 2371 € 4,74 €
21 388,02 € 38,80 € 7,76 € 389,27 € 38,93 € 7,79 €
22 395,84 € 39,58 € 7,92€ 397,82 € 39,78 € 7,96 €
23 403,79 € 40,38 € 8,08 € 406,36 € 40,64 € 8,13 €
24 411,89 € 41,19€ 8,24 € 414,84 € 41,48 € 8,30 €
25 420,11 € 42,01 € 8,40 € 423,25 € 42,33 € 8,47 €
26 428,46 € 42,85€ 8,57 € 431,61€ 43,16 € 8,63€
27 436,93 € 43,69 € 8,74 € 439,87 € 43,99 € 8,80 €
28 445,48 € 44,55 € 8,91€ 448,00 € 44,80 € 8,96 €
29 454,12 € 45,41 € 9,08 € 456,17 € 45,62 € 9,12 €
30 462,84 € 46,28 € 9,26 € 464,35 € 46,44 € 9,29 €
31 471,69 € 47,17 € 9,43 € 472,61 € 47,26 € 9,45€
32 480,70 € 48,07 € 9,61€ 480,97 € 48,10 € 9,62 €
33 489,91 € 48,99 € 9,80 € 489,46 € 48,95 € 9,79 €
34 499,34 € 49,93 € 9,99 € 498,26 € 49,83 € 9,97 €
35 509,03 € 50,90 € 10,18 € 507,39 € 50,74 € 10,15 €
36 518,98 € 51,90 € 10,38 € 516,88 € 51,69 € 10,34 €
37 529,25 € 52,93 € 10,59 € 526,77 € 52,68 € 10,54 €
38 539,84 € 53,98 € 10,80 € 537,09 € 5371€ 10,74 €
39 550,90 € 55,09 € 11,02 € 547,91 € 54,79 € 10,96 €
40 562,46 € 56,25 € 11,25€ 559,29 € 55,93 € 11,19€
41 574,54 € 5745€ 11,49€ 571,25 € 57,13 € 11,43 €
42 587,21€ 58,72 € 11,74 € 583,84 € 58,38 € 11,68 €
43 600,48 € 60,05 € 12,01 € 597,09 € 59,71 € 11,94 €
Lh 614,28 € 61,43 € 12,29 € 610,89 € 61,09 € 12,22 €
45 628,65 € 62,87 € 12,57 € 625,22 € 62,52 € 12,50 €
46 643,63 € 64,36 € 12,87 € 640,16 € 64,02 € 12,80 €
47 659,23 € 65,92 € 13,18 € 655,71 € 65,57 € 13,11 €
48 675,54 € 67,55 € 13,51 € 671,92 € 67,19 € 13,44 €
49 692,24 € 69,22 € 13,84 € 688,53 € 68,85 € 13,77 €
50 709,37 € 70,94 € 14,19€ 705,53 € 70,55 € 14,11 €
51 727,00 € 72,70 € 14,54 € 722,99 € 72,30 € 14,46 €
52 745,12 € 74,51 € 14,90 € 740,89 € 74,09 € 14,82 €
53 763,79 € 76,38 € 15,28 € 759,29 € 75,93 € 15,19€
54 782,85 € 78,29 € 15,66 € 777,96 € 77,80 € 15,56 €
55 802,31 € 80,23 € 16,05 € 796,94 € 79,69 € 15,94 €
56 822,28 € 82,23 € 16,45 € 816,27 € 81,63 € 16,33 €
57 842,84 € 84,28 € 16,86 € 836,05 € 83,61€ 16,72 €
58 864,08 € 86,41 € 17,28 € 856,32 € 85,63 € 1713 €
59 885,65 € 88,57 € 1771 € 876,89 € 87,69 € 17,54 €
60 907,62 € 90,76 € 18,15 € 897,77 € 89,78 € 17,96 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil.

2 Pflichtbaustein PIT: gesetzliche Portabilitdt — dient der Finanzierung des Ubertragungswertes (muss ab Alter 21 Jahre zwindend hinzuversichert werden).

3 Tarif Futura: Optionsrecht fir einen vereinfachten Tarifwechsel in hdherwertige Tarife (kann separat hinzuversichert werden).

4 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrddern ist fiir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsaus-

schluss auf jedliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.
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Comfort + (79,59 %20)*!

Comfort+ Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdide dgiiltid fiir 2024)
0-15 193,90 € 19,39 € 3,88 €
16-20 264,72 € 26,47 € 529¢€
21 436,61 € 43,66 € 8,73 €
22 445,99 € 44,60 € 8,92 €
23 455,16 € 45,52 € 9,10€
24 464,13 € 46,41 € 9,28 €
25 472,87 € 47,29 € 9,46 €
26 481,40 € 48,14 € 9,63 €
27 489,65 € 48,97 € 9,79 €
28 497,65 € 49,77 € 9,95 €
29 505,63 € 50,56 € 10,11 €
30 513,63 € 51,36 € 10,27 €
31 521,62 € 52,16 € 10,43 €
32 529,71 € 52,97 € 10,59 €
33 537,85€ 53,79 € 10,76 €
34 546,40 € 54,64 € 10,93 €
35 555,34 € 55,53 € 11,11 €
36 564,72 € 56,47 € 11,29€
37 574,54 € 5745 € 11,49€
38 584,84 € 58,48 € 11,70 €
39 595,66 € 59,57 € 11,91 €
40 607,02 € 60,70 € 12,14 €
41 618,94 € 61,89 € 12,38 €
42 631,50 € 63,15 € 12,63 €
43 644,71 € 64,47 € 12,89 €
L 658,34 € 65,83 € 13,17 €
45 672,44 € 67,24 € 13,45€
46 687,04 € 68,70 € 13,74 €
47 702,17 € 70,22 € 14,04 €
48 717,84 € 71,78 € 14,36 €
49 733,84 € 73,38 € 14,68 €
50 750,18 € 75,02€ 15,00 €
51 766,93 € 76,69 € 15,34 €
52 784,07 € 78,41 € 15,68 €
53 801,65 € 80,17 € 16,03 €
54 819,46 € 81,95 € 16,39 €
55 837,54 € 83,75 € 16,75 €
56 855,99 € 85,60 € 17,12 €
57 874,83 € 87,48 € 17,50 €
58 894,17 € 89,42 € 17,88 €
59 913,74 € 91,37 € 18,27 €
60 933,59 € 93,36 € 18,67 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fir die Ausbildungs-Sonderbedingungen.
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrédern ist fir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungs-
ausschluss auf jedliche Sehhilfe im Antrad anerkannt.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Comfort+ Unisex-Beitrédde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltig fiir 2024)
Ceintitstter | comortar | vl |

21-24 219,76 € 4,40 €

25-29 272,21 € 544 €

30-34 302,68 € 6,05 €

35-38 297,11 € 594 €
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Prime (79,59 9%)*

Prime Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig filir 2024)
0-15 248,35 € 24,84 € 4,97 €
16-20 359,69 € 35,97 € 719 €
21 572,00 € 57,20€ 11,44 €
22 583,06 € 58,31 € 11,66 €
23 594,08 € 59,41€ 11,88 €
24 605,02 € 60,50 € 12,10 €
25 615,81 € 61,58 € 12,32 €
26 626,43 € 62,64 € 12,53 €
27 636,88 € 63,69 € 12,74 €
28 647,02 € 64,70 € 12,94 €
29 657,12 € 65,71 € 13,14 €
30 667,08 € 66,71 € 13,34 €
31 676,88 € 67,69 € 13,54 €
32 686,46 € 68,65 € 13,73 €
33 695,94 € 69,59 € 13,92 €
34 705,69 € 70,57 € 14,11€
35 715,75 € 71,58 € 14,32 €
36 726,33 € 72,63 € 14,53 €
37 737,53 € 73,75 € 14,75 €
38 749,29 € 74,93 € 14,99 €
39 761,76 € 76,18 € 15,24 €
40 774,97 € 77,50 € 15,50 €
41 788,96 € 78,90 € 15,78 €
42 803,83 € 80,38 € 16,08 €
43 819,63 € 81,96 € 16,39 €
L 836,14 € 83,61€ 16,72 €
45 853,29 € 85,33 € 17,07 €
46 871,05 € 87,11€ 17,42 €
47 889,46 € 88,95 € 17,79 €
48 908,54 € 90,85 € 18,17 €
49 927,99 € 92,80 € 18,56 €
50 947,83 € 94,78 € 18,96 €
51 968,10 € 96,81 € 19,36 €
52 988,83 € 98,88 € 19,78 €
53 1.010,05 € 101,01 € 20,20 €
54 1.031,59 € 103,16 € 20,63 €
55 1.053,49 € 105,35 € 21,07 €
56 1.075,84 € 107,58 € 21,52€
57 1.098,75€ 109,88 € 21,98 €
58 1.122,27 € 112,23 € 22,45€
59 1.146,11 € 114,61 € 22,92€
60 1.170,30 € 117,03 € 23,41 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fir die Ausbildungs-Sonderbedingungen.
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrégdern ist fir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungs-
ausschluss auf jedliche Sehhilfe im Antrad anerkannt.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

Prime Unisex-Beitréide fiir Frauen und Médnner (Monatsbeitrédde diiltig fiir 2024)
Eintrittsalter? Prime A + Brillen-RZ?

21-24 301,93 € 6,04 €

25-29 353,81€ 7,08 €

30-34 411,68€ 8,23 €

35-38 407,52 € 8,15€

3 Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25., 30. bzw. 35. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrad flir die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufund gilt nicht als Beitragserhdhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.
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Futura (0 %)?, PIT (100 %0)*

Futura, PIT Unisex-Beitrédde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter Futura PIT 12 +10% VZ
0-15 - -
16-20 - -
21 51,82 € 518€
22 49,70 € 4,97 €
23 47,66 € 4,77€
24 45,66 € 4,57 €
25 43,65 € 4,37 €
26 41,64 € 4,16 €
27 39,64 € 3,96 €
28 37,67€ 377€
29 35,71€ 3,57€
30 33,78 € 3,38€
31 31,86 € 3,19€
32 3,00€ 29,96 € 3,00 €
33 28,07 € 2,81€
34 26,19 € 2,62€
35 24,33 € 2,43€
36 22,48 € 2,25€
37 20,66 € 2,07€
38 18,86 € 1,89€
39 17,09 € 1,71€
40 15,48 € 1,55€
41 14,03 € 1,40€
42 12,73 € 1,27 €
43 11,57 € 1,16 €
Ll 10,52 € 1,05€
45 9,60 € 0,96 €
46 8,80 € 0,88 €
47 8,10 € 0,81€
48 7,51€ 0,75€
49 701€ 0,70 €
50 6,58 € 0,66 €
51 6,20 € 0,62€
52 5,88 € 0,59 €
53 - 561€ 0,56 €
54 5,38€ 0,54 €
55 519€ 0,52 €
56 503€ 0,50 €
57 4,89 € 0,49 €
58 4,77 € 0,48 €
59 4,66 € 0,47 €
60 4,56 € 0,46 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitradsanteil.

2 Baustein PIT - gesetzliche Portabilitdt (gilt nur in Verbindung mit der Krankenvollversicherung). PIT ist eine Extra-Leistund. Diese besteht aus einem
Ubertrogungswert zur Finanzierung eines Beitragsnachlasses bei einem anderen Unternehmen. Damit werden Beitradsvorteile aus der Versicherung
bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. teilweise portabel.
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Pflegepflichtversicherung (100 %90)*!

PVN, PVB Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
Eintrittsalber | PN | PB |
0-17 48,16 € 31,14 €
18 48,16 € 31,14 €
19 49,00 € 31,49€
20 49,87 € 31,84 €
21 50,77 € 32,19€
22 51,69€ 32,55€
23 52,64 € 32,92€
24 53,61€ 33,30 €
25 54,62 € 33,69 €
26 55,65 € 34,09 €
27 56,72 € 34,50 €
28 57,82 € 34,92 €
29 58,95 € 35,36 €
30 60,13 € 35,81€
31 61,35 € 36,28 €
32 62,61€ 36,76 €
33 63,91€ 37,27 €
34 65,27 € 37,79 €
35 66,68 € 38,34 €
36 68,14 € 38,91€
37 69,66 € 39,50 €
38 71,24 € 40,12 €
39 72,89 € 40,77 €
40 74,61 € 41,45 €
41 76,41 € 42,17 €
42 78,28 € 42,92 €
43 80,25€ 43,70 €
Lk 82,30 € 44,53 €
45 84,45 € 45,40 €
46 86,71 € 46,32 €
47 89,09 € 47,29 €
48 91,59 € 48,30 €
49 94,22 € 49,38 €
50 96,99 € 50,51 €
51 99,91 € 51,71 €
52 103,00 € 52,97 €
53 106,25 € 54,30 €
54 109,68 € 55,71 €
55 113,31 € 57,20 €
56 117,15€ 58,78 €
57 121,22 € 60,45 €
58 125,55€ 62,22 €
59 130,15 € 64,10 €
60 135,05 € 66,09 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitradsanteil.

Kleine Anwartschaft PVN 11,81 €
Kleine Anwartschaft PVB 9,96 €
Studentenbeitrag PVN 25,97 €
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Einkommenssicherungs-Programm ESP!

ESP-VA Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Eintrittsalter | ESP-VA43 |  ESP-VA92 |  ESP-VA183 ESP-VA 274 ESP-VA 365
15-19 1,62€ 079 € 0,37€ 0,16 € 0,06 €
20 1,62€ 079€ 0,37€ 0,16 € 0,06 €
21 1,67 € 0,82€ 0,38€ 0,17¢€ 0,07 €
22 172€ 0,84 € 0,40 € 0,17 € 0,07 €
23 177€ 0,87 € 041€ 0,18¢€ 0,07 €
24 1,82€ 0,89€ 042€ 0,18 € 0,07 €
25 1,87 € 0,92€ 0,43 € 0,19€ 0,07 €
26 1,93 € 0,94 € 0,44 € 0,19€ 0,08 €
27 1,98 € 0,97 € 0,46 € 0,20 € 0,08 €
28 2,04 € 1,00€ 0,47 € 0,20 € 0,08 €
29 2,10€ 1,03 € 0,48 € 021¢€ 0,08 €
30 2,15€ 1,06 € 0,50 € 022¢€ 0,09 €
31 221€ 1,08 € 0,51€ 022¢€ 0,09 €
32 2,28 € 1,11€ 0,52€ 0,23€ 0,09 €
33 2,34€ 1,15€ 0,54 € 0,23€ 0,09 €
34 241€ 1,18€ 0,55€ 0,24 € 0,10€
35 2,48 € 121¢€ 0,57 € 0,25€ 0,10€
36 2,55€ 1,25€ 0,59 € 0,26 € 0,10€
37 2,63 € 1,29€ 0,61€ 0,26 € 0,10€
38 271€ 1,33€ 0,62€ 027 € 0,11€
39 2,80€ 1,37€ 0,65€ 0,28 € 0,11€
40 2,90 € 1,42€ 0,67 € 0,29€ 012€
41 2,99 € 1,47 € 0,69 € 0,30 € 012€
42 310€ 1,52€ 071€ 0,31€ 012€
43 321¢€ 1,57 € 0,74 € 0,32€ 0,13€
44 3,33¢€ 1,63 € 077 € 0,33€ 0,13€
45 345€ 1,69€ 0,79 € 0,34€ 0,14 €
46 3,57 € 1,75€ 0,82€ 0,36 € 0,14 €
47 3,69 € 1,81€ 0,85€ 0,37€ 0,15€
48 3,82¢€ 1,87 € 0,88 € 0,38 € 0,15€
49 3,96 € 1,94 € 0,91€ 0,40 € 0,16 €
50 4,10€ 2,01€ 0,94 € 041€ 0,16 €
51 4,22€ 2,07€ 0,97 € 042 € 017¢€
52 4,34€ 2,13€ 1,00 € 0,43 € 017¢€
53 4,48 € 2,19€ 1,03 € 0,45€ 0,18€
54 4,60 € 2,26 € 1,06 € 0,46 € 0,18€
55 4,72€ 2,32€ 1,09 € 0,47 € 0,19€
56 4,84 € 2,37€ 1,11€ 0,48€ 0,19€
57 4,95€ 2,43€ 1,14 € 0,50 € 0,20 €
58 5,05 € 2,47 € 1,16 € 0,51€ 0,20 €
59 513 € 2,52€ 1,18 € 0,51€ 0,20 €
60 520 € 2,55€ 1,20€ 0,52€ 021€

1 Der denannte Beitrag gilt fiir 10 € Absicherung; er ist erst mit der gewlinschten Absicherung zu multiplizieren und danach kaufmdnnisch zu runden.
Hinweise zu den Tarifen: ESP-VA = flr bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung vollversicherte Arbeitnehmende.
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Einkommenssicherungs-Programm ESP!

ESP-VS Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Ceinitsttor | E5p-159 | spvs 15 | esp3a | E5p-vs 2 | cspvs 3 | ESP-vs 2 | spevs 13 Esps a7k | 51533
15-19 9,58 € 6,67 € 4,74 € 3,74 € 3,36 € 1,65€ 0,77 € 0,34 € 0,13€
20 12,33 € 8,61€ 6,06 € 501€ 3,36 € 1,65€ 0,77 € 0,34 € 0,13€
21 12,57 € 8,78 € 6,16 € 514 € 3,46 € 1,70 € 0,80 € 0,35 € 0,14 €
22 12,84 € 8,96 € 6,28 € 529 € 3,56 € 1,74 € 0,82 € 0,36 € 0,14 €
23 13,16 € 9,19€ 6,41 € 5,45 € 365€ 1,79€ 0,84 € 0,37 € 0,15€
24 13,51 € 9,44 € 6,56 € 563 € 375€ 1,84 € 0,86 € 0,37 € 0,15€
25 13,90 € 9,72 € 6,72 € 5,80 € 3,84 € 1,88 € 0,88 € 0,38 € 0,15€
26 14,31 € 10,02 € 6,89 € 598 € 3,93 € 1,92€ 0,90€ 0,39 € 0,16 €
27 14,72 € 10,33 € 7,07 € 6,18 € 4,02 € 1,97 € 0,92€ 0,40 € 0,16 €
28 1512 € 10,63 € 7,26 € 6,37 € 4,10€ 2,01€ 0,94 € 0,41€ 0,16 €
29 15,52 € 10,93 € 7,46 € 6,58 € 4,19€ 2,05€ 0,96 € 0,42 € 0,17 €
30 1592 € 11,24 € 7,67 € 6,80 € 4,29 € 2,10€ 0,99 € 0,43 € 0,17 €
31 16,32 € 11,55 € 7,90 € 7,03 € 4,38 € 2,15€ 1,01 € 0,44 € 0,18€
32 16,72 € 11,85 € 8,13 € 7,26 € 4,49 € 2,20€ 1,03 € 0,45 € 0,18€
33 17,13 € 12,17 € 8,38 € 7,50 € 4,59 € 2,25€ 1,06 € 0,46 € 0,18€
34 17,54 € 12,48 € 8,63 € 775€ 4,70 € 2,30 € 1,08 € 0,47 € 0,19€
35 17,96 € 12,81 € 8,89 € 8,01 € 4,82€ 2,36 € 1,11€ 0,48 € 0,19€
36 18,38 € 13,13 € 9,16 € 8,27 € 4,95 € 2,43 € 1,14 € 0,50 € 0,20€
37 18,83 € 13,48 € 9,43 € 8,55 € 509€ 2,49€ 1,17 € 0,51€ 0,20 €
38 19,30 € 13,85 € 9,72 € 8,84 € 5,23 € 2,56 € 1,20€ 0,52€ 0,21€
39 19,79 € 14,23 € 10,02 € 9,15€ 538€ 2,64 € 1,24 € 0,54 € 0,22€
40 20,32 € 14,64 € 10,34 € 9,47 € 554 € 2,71€ 1,27 € 0,55 € 0,22€
41 20,86 € 15,07 € 10,67 € 9,80 € 5,70 € 2,79€ 1,31€ 0,57 € 0,23 €
42 21,41 € 15,50 € 11,01 € 10,16 € 588 € 2,88 € 1,35€ 0,59 € 0,24 €
43 21,98 € 15,95 € 11,37 € 10,53 € 6,06 € 2,97 € 1,39€ 0,61€ 0,24 €
44 22,56 € 16,42 € 11,74 € 10,91 € 6,26 € 3,06 € 1,44 € 0,63 € 0,25€
45 23,13 € 16,89 € 12,12 € 11,29€ 6,46 € 3,16 € 1,48 € 0,65€ 0,26 €
46 23,68 € 17,34 € 12,49 € 11,67 € 6,67 € 3,27 € 1,53€ 0,67 € 0,27 €
47 24,21 € 17,80 € 12,87 € 12,06 € 6,89 € 3,38 € 1,58 € 0,69 € 0,28 €
48 24,71 € 18,25 € 13,26 € 12,45 € 7,13 € 3,49€ 1,64 € 0,71€ 0,29€
49 25,19€ 18,70 € 13,65€ 12,84 € 7,38 € 361€ 1,70 € 0,74 € 0,30 €
50 25,50 € 19,03 € 14,05 € 13,16 € 764 € 3,74 € 1,76 € 0,76 € 0,31€
51 25,76 € 19,35 € 14,47 € 13,47 € 7,87 € 3,85€ 1,81€ 0,79€ 0,32€
52 25,96 € 19,63 € 14,87 € 13,75€ 8,11€ 3,97 € 1,86 € 0,81€ 0,32€
53 26,14 € 19,89 € 15,20 € 14,01 € 8,36 € 4,10 € 1,92€ 0,84 € 0,33€
54 26,28 € 20,11 € 15,50 € 14,23 € 8,61€ 4,22 € 1,98 € 0,86 € 0,35€
55 26,36 € 20,29 € 15,79 € 14,42 € 8,86 € 4,34 € 2,04 € 0,89 € 0,36 €
56 26,43 € 20,43 € 16,05 € 14,57 € 9,11€ 4,47 € 2,10€ 0,91€ 0,37€
57 26,47 € 20,51 € 16,28 € 14,68 € 9,37€ 4,59 € 2,15€ 0,94 € 0,38 €
58 26,48 € 20,53 € 16,47 € 14,76 € 9,62€ 4,71 € 2,21€ 0,96 € 0,39 €
59 26,69 € 20,68 € 16,61 € 14,93 € 9,85€ 4,83 € 2,27 € 0,99 € 0,39 €
60 26,86 € 20,78 € 16,69 € 15,07 € 10,04 € 4,92 € 2,31€ 1,00€ 0,40 €

1 Der denannte Beitrag gilt fiir 10 € Absicherung; er ist erst mit der gewtinschten Absicherung zu multiplizieren und danach kaufmdnnisch zu runden.
Hinweise zu den Tarifen: ESP-VS = fiir bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung vollversicherte Selbststdndide (inklusive Freiberufler).

24 Krankentagedeld



EinkommensSicherungs-Programm ESP?

ESP-E Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Eintrittsalter ESP-E 15 ESP-E 22 ESP-E 29 ESP-E 43 ESP-E92 | ESP-E 183 | ESP-E 274 | ESP-E 365
15-19 9,58 € 6,67 € 4,74 € 3,74 € 445 € 2,22 € 1,02 € 0,45 € 0,18€
20 12,33 € 8,61€ 6,06 € 501€ 445 € 2,22 € 1,02 € 0,45€ 0,18€
21 12,57 € 8,78 € 6,16 € 5,14 € 4,57 € 2,28 € 1,05€ 0,46 € 0,18€
22 12,84 € 8,96 € 6,28 € 529€ 4,69 € 2,34 € 1,08 € 0,47 € 0,19€
23 13,16 € 9,19€ 6,41 € 545€ 4,81 € 2,41€ 1,11€ 0,48 € 0,19€
24 13,51 € 9,44 € 6,56 € 563 € 4,94 € 2,47 € 1,14 € 0,50€ 0,20€
25 13,90 € 9,72 € 6,72 € 5,80€ 5,08 € 2,54 € 1,17 € 0,51€ 0,20€
26 14,31 € 10,02 € 6,89 € 5,98 € 522€ 2,61€ 1,20€ 0,52€ 0,21€
27 14,72 € 10,33 € 7,07 € 6,18 € 5,36 € 2,68 € 1,23 € 0,54 € 0,21€
28 15,12 € 10,63 € 7,26 € 6,37 € 551€ 2,76 € 1,27 € 0,55€ 0,22€
29 15,52 € 10,93 € 7,46 € 6,58 € 567 € 2,83 € 1,30 € 0,57 € 0,23 €
30 15,92 € 11,24 € 7,67 € 6,80 € 583 € 2,91€ 1,34 € 0,58 € 0,23 €
31 16,32 € 11,55 € 7,90 € 7,03 € 599 € 3,00€ 1,38 € 0,60 € 0,24 €
32 16,72 € 11,85 € 8,13 € 7,26 € 6,17 € 3,08 € 1,42 € 0,62€ 0,25€
33 17,13 € 12,17 € 8,38 € 7,50 € 6,35 € 3,17€ 1,46 € 0,64 € 0,25€
34 17,54 € 12,48 € 8,63 € 775 € 6,54 € 3,27 € 1,50 € 0,65€ 0,26 €
35 17,96 € 12,81 € 8,89 € 8,01€ 6,75 € 3,37€ 1,55€ 0,68 € 0,27 €
36 18,38 € 13,13 € 9,16 € 8,27 € 6,97 € 3,48 € 1,60€ 0,70 € 0,28 €
37 18,83 € 13,48 € 9,43 € 8,55€ 7,20 € 3,60 € 1,66 € 0,72 € 0,29€
38 19,30 € 13,85 € 9,72 € 8,84 € 7,45 € 373€ 1,72 € 0,75€ 0,30 €
39 19,79 € 14,23 € 10,02 € 9,15€ 772 € 3,86 € 1,78 € 0,77 € 0,31€
40 20,32 € 14,64 € 10,34 € 9,47 € 8,00 € 4,00 € 1,84 € 0,80 € 0,32€
41 20,86 € 15,07 € 10,67 € 9,80 € 8,30 € 4,15 € 1,91€ 0,83 € 0,33 €
42 21,41€ 15,50 € 11,01 € 10,16 € 8,61€ 4,31 € 1,98 € 0,86 € 0,34 €
43 21,98 € 15,95 € 11,37 € 10,53 € 8,95 € 4,47 € 2,06 € 0,90 € 0,36 €
44 22,56 € 16,42 € 11,74 € 10,91 € 9,29 € 4,65 € 2,14 € 0,93 € 0,37€
45 23,13 € 16,89 € 12,12 € 11,29€ 9,64 € 4,82 € 2,22 € 0,97 € 0,39 €
46 23,68 € 17,34 € 12,49 € 11,67 € 10,00 € 5,00 € 2,30 € 1,00€ 0,40 €
47 24,21 € 17,80 € 12,87 € 12,06 € 10,37 € 519€ 2,39€ 1,04 € 0,41€
48 24,71 € 18,25 € 13,26 € 12,45 € 10,75 € 538¢€ 2,47 € 1,08 € 0,43€
49 25,19€ 18,70 € 13,65€ 12,84 € 11,15€ 5,58 € 2,56 € 1,12€ 0,45€
50 25,50 € 19,03 € 14,05 € 13,16 € 11,56 € 578 € 2,66 € 1,16 € 0,46 €
51 25,76 € 19,35 € 14,47 € 13,47 € 11,92€ 596 € 2,74 € 1,19€ 0,48 €
52 25,96 € 19,63 € 14,87 € 13,75 € 12,30 € 6,15 € 2,83 € 1,23 € 0,49€
53 26,14 € 19,89 € 15,20 € 14,01 € 12,69 € 6,35 € 2,92 € 1,27 € 0,51€
54 26,28 € 20,11 € 15,50 € 14,23 € 13,07 € 6,53 € 3,01€ 1,31€ 0,52€
55 26,36 € 20,29 € 15,79 € 14,42 € 13,43 € 6,72 € 3,09€ 1,34 € 0,54 €
56 26,43 € 20,43 € 16,05 € 14,57 € 13,78 € 6,89 € 3,17€ 1,38 € 0,55 €
57 26,47 € 20,51 € 16,28 € 14,68 € 14,11 € 7,06 € 3,25€ 1,41€ 0,56 €
58 26,48 € 20,53 € 16,47 € 14,76 € 14,41 € 721€ 3,32€ 1,44 € 0,58 €
59 26,69 € 20,68 € 16,61 € 14,93 € 14,68 € 7,34 € 3,38 € 1,47 € 0,59 €
60 26,86 € 20,78 € 16,69 € 15,07 € 14,89 € 745 € 3,43 € 1,49€ 0,59 €

1 Der denannte Beitrag gilt fiir 10 € Absicherung; er ist erst mit der gewlinschten Absicherung zu multiplizieren und danach kaufmdnnisch zu runden.
Hinweise zu den Tarifen: ESP-E = Erddnzund zu einer anderweitig bestehenden GKV oder PKV.
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Krankentagegeld-Tarif pro (v)!

pro 008 (v) - pro 043 (v) Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Ceniaster | pro008 | ro 0084 | o5 o5 prouza | procaa | pro0as | pro20+ | i | pocis |

0-15 - - - - - - - - - -
16-20 15,51 € 7,82 € 9,14 € 4,61 € 6,44 € 3,25€ 4,46 € 2,25€ 364€ 1,82€
21 15,51 € 7,82 € 9,14 € 4,61 € 6,44 € 3,25€ 4,46 € 2,25€ 364€ 1,82€
22 15,60 € 7,87 € 9,33 € 4,71 € 6,57 € 3,31€ 4,57 € 2,30 € 3,80€ 1,90 €
23 15,69 € 791€ 9,52 € 4,80 € 6,71 € 3,38 € 4,68 € 2,36 € 3,96 € 1,98 €
24 15,80 € 7,97 € 9,71€ 4,89 € 6,86 € 3,46 € 4,79 € 2,42 € 412 € 2,06 €
25 15,90 € 8,02 € 9,89 € 4,99 € 701€ 3,53 € 4,91€ 2,48 € 4,28 € 2,14 €
26 16,02 € 8,08 € 10,07 € 5,08 € 7,16 € 361€ 5,03 € 2,54 € 4,45 € 2,22 €
27 16,13 € 8,14 € 10,25 € 517 € 7,32 € 3,69€ 515€ 2,60€ 4,61€ 2,30 €
28 16,26 € 8,20 € 10,42 € 5,26 € 7,48 € 377€ 5,28 € 2,66 € 4,78 € 2,38 €
29 16,39 € 8,26 € 10,60 € 534 € 7,65 € 3,86 € 541€ 2,73 € 4,94 € 2,46 €
30 16,53 € 8,34 € 10,77 € 5,43 € 7,83 € 3,95€ 554 € 2,79 € 511€ 2,54 €
31 16,67 € 8,41 € 10,95 € 552¢€ 8,01 € 4,04 € 5,68 € 2,86 € 5,27 € 2,63€
32 16,83 € 8,49 € 11,13 € 561€ 8,20 € 4,14 € 582€ 2,94 € 544 € 2,71€
33 16,99 € 8,57 € 11,33 € 571€ 8,40 € 424 € 597 € 3,01€ 561€ 2,80 €
34 17,16 € 8,65 € 11,53 € 581€ 8,60 € 4,34 € 6,12 € 3,09€ 578 € 2,89€
35 17,34 € 8,75€ 11,74 € 592 € 8,81€ 444 € 6,28 € 3,17€ 596 € 2,98 €
36 17,54 € 8,84 € 11,98 € 6,04 € 9,03 € 4,55 € 6,44 € 3,25€ 6,14 € 3,07 €
37 17,74 € 8,95 € 12,22 € 6,16 € 9,26 € 4,67 € 6,61€ 3,34 € 6,32 € 3,16 €
38 17,96 € 9,06 € 12,48 € 6,30 € 9,49 € 4,79 € 6,79 € 3,43 € 6,51 € 3,26 €
39 18,19 € 9,17 € 12,76 € 6,43 € 9,74 € 4,91€ 6,98 € 3,52€ 6,70 € 3,36 €
40 18,43 € 9,29 € 13,04 € 6,58 € 10,00 € 5,04 € 717 € 3,62€ 6,91€ 346 €
41 18,69 € 9,42 € 13,34 € 6,72 € 10,27 € 518 € 7,37 € 372€ 7,13 € 3,56 €
42 18,95 € 9,56 € 13,64 € 6,88 € 10,55 € 532€ 7,58 € 3,82€ 7,35 € 367€
43 19,23 € 9,70 € 13,96 € 7,04 € 10,84 € 5,47 € 779 € 3,93 € 7,59 € 3,78 €
4Ly 19,51 € 9,84 € 14,29 € 721 € 11,14 € 562€ 8,01€ 4,04 € 7,84 € 3,90€
45 19,81 € 9,99 € 14,63 € 7,38 € 11,45€ 577 € 8,23 € 4,15€ 8,11€ 4,02€
46 20,11 € 10,14 € 14,98 € 7,56 € 11,77 € 593 € 8,45 € 4,26 € 8,38 € 414 €
47 20,42 € 10,30 € 15,34 € 7,74 € 12,10 € 6,10 € 8,68 € 4,38 € 8,67 € 4,26 €
48 20,73 € 10,46 € 15,71 € 7,92 € 12,44 € 6,27 € 8,92 € 4,50 € 8,98 € 4,40 €
49 21,06 € 10,62 € 16,09 € 8,12 € 12,79 € 6,45 € 9,16 € 4,62 € 9,29€ 4,53 €
50 21,40 € 10,79 € 16,48 € 8,31€ 13,17 € 6,64 € 9,41 € 4,74 € 9,60 € 4,67 €
51 21,76 € 10,97 € 16,89 € 8,52 € 13,56 € 6,84 € 9,66 € 4,87 € 9,91€ 4,81 €
52 22,14 € 11,16 € 17,31 € 8,73 € 13,97 € 7,04 € 9,93 € 501€ 10,24 € 4,96 €
53 22,54 € 11,37 € 17,75 € 8,95 € 14,40 € 7,26 € 10,20 € 5,14 € 10,57 € 512€
54 22,69 € 11,44 € 17,98 € 9,07 € 14,67 € 7,40 € 10,36 € 522€ 10,75 € 5,20 €
55 22,80 € 11,50€ 18,17 € 9,16 € 14,92 € 7,52 € 10,49 € 529€ 10,89 € 5,27 €
56 22,95 € 11,58 € 18,39 € 9,27 € 15,19 € 7,66 € 10,64 € 5,36 € 11,03 € 534€
57 23,19€ 11,70 € 18,65 € 9,40 € 15,51 € 782€ 10,82 € 5,45 € 11,18 € 541€
58 23,52 € 11,86 € 18,97 € 9,56 € 15,89 € 8,01€ 11,03 € 5,56 € 11,33 € 5,48 €
59 23,95€ 12,08 € 19,36 € 9,76 € 16,34 € 8,24 € 11,30 € 570 € 11,53 € 557€
60 24,404 € 12,32 € 19,77 € 9,97 € 16,81 € 8,48 € 11,60 € 5,85€ 11,73 € 5,67 €

1 Beitrag fur 10,- € Krankentagegeld. Fir Jugendliche unter 21 Jahren dilt - unabhdngig vom Alter — der Beitrag flir 21-Jdhride.
Der Monatsbeitrag ist (ungerundet) durch zehn zu teilen und dann mit dem zu versichernden Krankentagegeld zu multiplizieren und kaufmdnnisch
auf 0,01 € zu runden.
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Krankentagegeld-Tarif pro (v)!

pro 064 (v) - pro 106 (v) Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Ceniaster | pro0 | pro0seu | roass | rossy | prooon | provaav | protos | protocy |

0-15 - - - - - - - -
16-20 2,94 € 1,47 € 2,38 € 1,19€ 2,23 € 1,11€ 2,04 € 1,02 €
21 2,94 € 1,47 € 2,38 € 1,19€ 2,23 € 1,11€ 2,04 € 1,02 €
22 3,05€ 1,52 € 2,46 € 1,23 € 2,29€ 1,15€ 2,10€ 1,05€
23 3,16 € 1,58 € 2,53€ 1,27 € 2,36 € 1,18€ 2,16 € 1,08 €
24 3,27 € 1,63 € 2,61€ 1,30 € 2,42 € 1,21€ 2,22 € 1,11€
25 3,38€ 169 € 2,68€ 1,34 € 2,49 € 1,24 € 2,28 € 1,14 €
26 3,50€ 1,74 € 2,76 € 1,38€ 2,55€ 1,27 € 2,34 € 1,17 €
27 361€ 1,80 € 2,83 € 1,41€ 2,62€ 1,30 € 2,40 € 1,19€
28 372€ 1,85€ 291€ 1,45€ 2,68€ 1,34 € 2,46 € 1,22€
29 3,84 € 1,91€ 2,99 € 1,49€ 2,75 € 1,37€ 2,52 € 1,25€
30 395€ 1,97 € 3,06 € 1,52€ 2,81€ 1,40 € 2,58 € 1,28€
31 4,06 € 2,02€ 3,14 € 1,56 € 2,88 € 1,43 € 2,64 € 1,31€
32 4,18 € 2,08 € 321€ 1,60€ 2,94 € 1,47 € 2,70 € 1,34 €
33 4,29 € 2,14 € 3,29€ 1,64 € 3,01€ 1,50€ 2,76 € 1,38 €
34 4,41 € 2,20 € 3,37€ 1,68€ 3,08 € 1,54 € 2,82 € 1,41€
35 4,53 € 2,26 € 345€ 1,72€ 3,15€ 1,57 € 2,88€ 1,44 €
36 4,65 € 2,33 € 3,53€ 1,77 € 3,22€ 161€ 2,95€ 1,48 €
37 4,78 € 2,39€ 3,62€ 1,81€ 3,30 € 165€ 3,02€ 1,51€
38 4,91 € 2,46 € 371€ 1,86 € 3,38 € 1,69€ 3,10€ 1,55€
39 506 € 2,53€ 381€ 191€ 3,47 € 1,74 € 3,18€ 1,59€
40 521€ 2,60 € 3,92€ 1,96 € 3,57 € 1,79 € 3,27 € 1,63 €
41 537€ 2,68€ 4,04 € 2,02€ 3,67 € 1,84 € 3,36 € 1,68€
42 554 € 2,76 € 4,17 € 2,08 € 3,79€ 1,89€ 3,47 € 1,73 €
43 572€ 2,85€ 4,31 € 2,15€ 3,92€ 1,95€ 3,59€ 1,79€
4n 591€ 2,94 € 445 € 2,21€ 4,05 € 2,02 € 371€ 1,84 €
45 6,11€ 3,03 € 4,60 € 2,28 € 4,19€ 2,08 € 3,83€ 1,90 €
46 6,31€ 3,12€ 4,76 € 2,35€ 4,33 € 2,14 € 3,96 € 1,96 €
47 6,53 € 3,21€ 4,92 € 2,42 € 4,48 € 2,21€ 4,10€ 2,02 €
48 6,76 € 3,31€ 5,09 € 2,50€ 4,64 € 2,27 € 4,24 € 2,08 €
49 6,99 € 3,41€ 5,26 € 2,57€ 4,79 € 2,34 € 4,38 € 2,14 €
50 722 € 3,51€ 543 € 2,64 € 494 € 2,40 € 4,52 € 2,20 €
51 7,45 € 362€ 561€ 2,72€ 510€ 2,47 € 4,66 € 2,26 €
52 7,69 € 372€ 5,78 € 2,80 € 525€ 2,55€ 4,80 € 2,33 €
53 793 € 3,84 € 596 € 2,88 € 541€ 2,62€ 4,95 € 2,39€
54 8,06 € 3,90€ 6,05 € 2,93 € 549 € 2,66 € 502¢€ 2,43 €
55 8,16 € 3,95€ 6,11€ 2,96 € 5,55€ 2,69 € 5,07 € 2,45 €
56 8,26 € 3,99€ 6,18 € 2,99 € 561€ 2,71€ 512€ 2,48 €
57 8,36 € 4,04 € 6,25 € 3,03€ 5,68 € 2,75 € 518 € 2,50 €
58 8,48 € 4,10€ 6,34 € 3,07 € 576 € 2,78 € 525€ 2,54 €
59 8,63 € 4,17 € 6,46 € 3,12€ 586 € 2,84 € 534 € 2,58 €
60 8,79 € 4,25 € 6,59 € 3,19€ 598 € 2,89 € 545€ 2,63 €

1 Beitrag fur 10,- € Krankentagegeld. Fir Jugendliche unter 21 Jahren dilt - unabhdngig vom Alter — der Beitrag flir 21-Jdhride.
Der Monatsbeitrag ist (ungerundet) durch zehn zu teilen und dann mit dem zu versichernden Krankentagegeld zu multiplizieren und kaufmdnnisch
auf 0,01 € zu runden.

27 Krankentagegdeld



Krankentagegeld-Tarif pro (v)!

pro 127 (v) - pro 365 (v) Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Eintrittsalter pro 274 v

0-15 - - - - - - - -
16-20 1,79€ 0,89 € 1,28 € 0,64 € 0,79 € 0,39€ 0,49 € 0,24 €
21 1,79€ 0,89 € 1,28€ 0,64 € 0,79 € 0,39€ 0,49 € 0,24 €
22 1,84 € 0,92€ 1,32€ 0,66 € 0,81€ 0,41€ 0,50 € 0,25€
23 1,90€ 0,95 € 1,36 € 0,68 € 0,84 € 0,42 € 0,52€ 0,26 €
24 1,95€ 0,97 € 1,40 € 0,70 € 0,86 € 0,43€ 0,53 € 0,27 €
25 2,00€ 1,00 € 1,45€ 0,72 € 0,88 € 0,44 € 0,54 € 0,27 €
26 2,06 € 1,03 € 1,49€ 0,74 € 0,91€ 0,45 € 0,56 € 0,28 €
27 2,11€ 1,05€ 1,53 € 0,76 € 0,93 € 0,46 € 0,57 € 0,29€
28 2,17 € 1,08 € 1,57 € 0,78 € 0,96 € 0,47 € 0,59 € 0,29€
29 2,22 € 1,10€ 1,60€ 0,80 € 0,98 € 0,49€ 0,60 € 0,30 €
30 2,27 € 1,13 € 164€ 0,82€ 1,00 € 0,50€ 0,61€ 0,31€
31 2,32 € 1,16 € 1,68€ 0,84 € 1,02€ 0,51€ 0,63 € 0,31€
32 2,38 € 1,18 € 1,72 € 0,86 € 1,05 € 0,52€ 0,64 € 0,32€
33 2,43 € 1,21€ 1,76 € 0,87 € 1,07 € 0,53 € 0,65€ 0,33 €
34 2,48 € 1,24 € 1,79€ 0,89€ 1,09 € 0,54 € 0,67 € 0,33 €
35 2,54 € 1,27 € 1,83 € 0,91€ 1,11€ 0,56 € 0,68 € 0,34 €
36 2,60€ 1,30 € 1,87€ 0,93 € 1,14 € 0,57 € 0,69 € 0,35 €
37 2,66 € 1,33 € 1,91€ 0,96 € 1,16 € 0,58 € 0,71€ 0,36 €
38 2,72€ 1,36 € 1,96 € 0,98 € 1,19€ 0,59 € 0,73 € 0,36 €
39 2,79 € 1,40 € 2,01€ 1,00€ 1,22 € 0,61€ 0,74 € 0,37 €
40 2,87 € 1,44 € 2,06 € 1,03 € 1,25€ 0,63 € 0,76 € 0,38 €
41 2,95€ 1,48 € 2,12€ 1,06 € 1,29€ 0,64 € 0,79€ 0,39 €
42 3,05€ 1,52€ 2,19€ 1,09€ 1,33 € 0,66 € 0,81€ 0,41€
43 3,15€ 1,57 € 2,26 € 1,13 € 1,37 € 0,68 € 0,84 € 0,42 €
4Lu 3,25€ 162€ 2,34 € 1,16 € 1,42€ 0,70 € 0,86 € 0,43 €
45 3,36 € 1,67 € 2,41€ 1,20€ 1,46 € 0,73 € 0,89 € 0,44 €
46 3,48 € 1,72€ 2,50€ 1,23 € 1,51€ 0,75€ 0,92€ 0,46 €
47 3,60€ 1,77 € 2,58 € 1,27 € 1,57 € 0,77 € 0,96 € 0,47 €
48 3,72€ 1,82€ 2,67 € 1,31€ 1,62 € 0,79 € 0,99 € 0,49 €
49 3,84 € 1,87 € 2,76 € 1,34 € 1,67 € 0,82€ 1,02 € 0,50 €
50 3,96 € 1,93 € 2,84 € 1,38€ 1,72 € 0,84 € 1,05€ 0,51€
51 4,09 € 1,98€ 2,92€ 1,42 € 1,78 € 0,86 € 1,09€ 0,53 €
52 4,21 € 2,04 € 3,01€ 1,46 € 1,83 € 0,89 € 1,12€ 0,54 €
53 4,33 € 2,10€ 3,09€ 1,50€ 1,88 € 0,91€ 1,16 € 0,56 €
54 4,39 € 2,12 € 3,13€ 1,51€ 1,91€ 0,92€ 1,17 € 0,57 €
55 4,43 € 2,14 € 3,15€ 1,52€ 1,93 € 0,93 € 1,19€ 0,57 €
56 4,47 € 2,16 € 3,18€ 1,54 € 1,94 € 0,94 € 1,20€ 0,58 €
57 4,52 € 2,19€ 3,20€ 1,55€ 1,96 € 0,95 € 1,21€ 0,59 €
58 4,58 € 2,21€ 324 € 1,57 € 1,99€ 0,96 € 1,23 € 0,60 €
59 4,66 € 2,25€ 3,29€ 1,59€ 2,02€ 0,98 € 1,25€ 0,61€
60 4,75 € 2,29€ 3,34 € 1,62€ 2,06 € 0,99 € 1,28€ 0,62 €

1 Beitrag fur 10,- € Krankentagegeld. Fir Jugendliche unter 21 Jahren dilt - unabhdngig vom Alter — der Beitrag flir 21-Jdhride.
Der Monatsbeitrag ist (ungerundet) durch zehn zu teilen und dann mit dem zu versichernden Krankentagegeld zu multiplizieren und kaufmdnnisch
auf 0,01 € zu runden.
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START-B (91,36 %)*

START-B, KlinkUNFALLpur Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
0-14 66,37 € 6,64 € 39,82 € 3,98 € 26,55 € 13,27 € 1,33 € 2,54 €
15-19 81,98 € 8,20 € 49,19 € 4,92 € 32,79 € 16,40 € 1,64€ 2,54 €
20 180,24 € 18,02 € 108,14 € 10,81 € 55,89 € 36,05 € 3,61€ 2,74 €
21 183,47 € 18,35 € 110,08 € 11,01 € 56,88 € 36,69 € 3,67€ 2,74 €
22 186,61 € 18,66 € 111,97 € 11,20€ 57,82 € 37,32€ 3,73 € 2,74 €
23 189,67 € 18,97 € 113,80 € 11,38 € 58,73 € 3793 € 3,79€ 2,74 €
24 192,66 € 19,27 € 115,60 € 11,56 € 59,61 € 38,53 € 3,85€ 2,74 €
25 195,58 € 19,56 € 117,35 € 11,74 € 60,46 € 39,12 € 3,91€ 2,74 €
26 198,47 € 19,85 € 119,08 € 11,91 € 61,29 € 39,69 € 3,97 € 2,74 €
27 201,33 € 20,13 € 120,80 € 12,08 € 62,10 € 40,27 € 4,03 € 2,74 €
28 204,16 € 20,42 € 122,50 € 12,25€ 62,89 € 40,83 € 4,08 € 2,74 €
29 206,98 € 20,70 € 124,19 € 12,42 € 63,66 € 41,40 € 4,14 € 2,74 €
30 209,79 € 20,98 € 125,87 € 12,59 € 64,41 € 41,96 € 4,20 € 2,74 €
31 212,59 € 21,26 € 127,55 € 12,76 € 65,15 € 42,52 € 4,25 € 2,74 €
32 215,37 € 21,54 € 129,22 € 12,92€ 65,86 € 43,07 € 4,31€ 2,74 €
33 218,15€ 21,82€ 130,89 € 13,09 € 66,56 € 43,63 € 4,36 € 2,74 €
34 220,99 € 22,10€ 132,59 € 13,26 € 67,27 € 44,20 € 4,42 € 2,74 €
35 223,90 € 22,39 € 134,34 € 13,43 € 67,99 € 44,78 € 4,48 € 2,74 €
36 226,88 € 22,69 € 136,13 € 13,61€ 68,74 € 45,38 € 4,54 € 2,74 €
37 229,92 € 22,99 € 137,95 € 13,80 € 69,51 € 45,98 € 4,60 € 2,74 €
38 233,05€ 23,31 € 139,83 € 13,98 € 70,29 € 46,61 € 4,66 € 2,74 €
39 236,29 € 23,63 € 141,77 € 14,18 € 71,12 € 47,26 € 4,73 € 2,74 €
40 239,64 € 23,96 € 143,78 € 14,38 € 71,99 € 47,93 € 4,79 € 2,74 €
41 243,10 € 24,31 € 145,86 € 14,59 € 72,90 € 48,62 € 4,86 € 2,74 €
42 246,69 € 24,67 € 148,01 € 14,80 € 73,87 € 49,34 € 4,93 € 2,74 €
43 250,43 € 25,04 € 150,26 € 15,03 € 74,90 € 50,09 € 501€ 2,74 €
44 254,26 € 25,43 € 152,56 € 15,26 € 75,97 € 50,85 € 5,09€ 2,74 €
45 258,18 € 25,82 € 154,91 € 15,49 € 77,07 € 51,64€ 516 € 2,74 €
46 262,21 € 26,22 € 157,33 € 15,73 € 78,22 € 52,44 € 524 € 2,74 €
47 266,35 € 26,64 € 159,81 € 15,98 € 79,27 € 53,27 € 5,33€ 2,74 €
48 270,60 € 27,06 € 162,36 € 16,24 € 80,26 € 54,12 € 541€ 2,74 €
49 274,93 € 27,49 € 164,96 € 16,50 € 81,24 € 54,99 € 550€ 2,74 €
50 279,33 € 27,93 € 167,60 € 16,76 € 82,23 € 55,87 € 5,59€ 3,52€
51 283,81 € 28,38 € 170,29 € 17,03 € 83,21€ 56,76 € 5,68 € 3,52¢€
52 288,37 € 28,84 € 173,02 € 17,30 € 84,19 € 57,67 € 577€ 3,52¢€
53 293,04 € 29,30 € 175,82 € 17,58 € 85,18 € 58,61€ 5,86 € 3,52¢€
54 297,79 € 29,78 € 178,67 € 17,87 € 86,14 € 59,56 € 596 € 3,52€
55 302,61 € 30,26 € 181,57 € 18,16 € 87,07 € 60,52 € 6,05 € 3,52€
56 307,52 € 30,75 € 184,51 € 18,45 € 87,97 € 61,50 € 6,15€ 3,52¢€
57 312,53 € 31,25€ 187,52 € 18,75 € 88,82 € 62,51€ 6,25 € 3,52¢€
58 317,65 € 31,77€ 190,59 € 19,06 € 89,62 € 63,53 € 6,35€ 3,52¢€
59 322,86 € 32,29€ 193,72 € 19,37 € 90,69 € 64,57 € 6,46 € 3,52€
60 328,17 € 32,82€ 196,90 € 19,69 € 92,01 € 65,63 € 6,56 € 3,52¢€
613 333,58 € - 200,15 € - - - - -
623 339,12 € - 203,47 € - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 10% Vorsorgezuschlad nicht erforderlich.
3 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnund im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

START-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig filir 2024)
[Eintitsalter | psmmreso | mswerem | esmerein |

15-19 56,36 € 33,82 € 11,27 €

20-24 48,12 € 28,87 € 9,62 €

25-29 52,85€ 31,71€ 10,57 €

30-33 64,48 € 38,69 € 12,90 €

34-38 70,91 € 42,55 € 14,18 €
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KOMFORT-B + (91,36 90)*

KOMFORT-B + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
0-14 86,60 € 8,66 € 77,94 € 7,79 € 69,28 € 6,93 € 60,62 € 6,06 €
15-19 106,89 € 10,69 € 96,20 € 9,62 € 85,51€ 8,55€ 74,82 € 7,48 €
20 222,22 € 22,22 € 200,00 € 20,00 € 177,78 € 17,78 € 155,55 € 15,56 €
21 226,24 € 22,62 € 203,62 € 20,36 € 180,99 € 18,10 € 158,37 € 15,84 €
22 230,19 € 23,02€ 207,17 € 20,72 € 184,15 € 18,42 € 161,13 € 16,11 €
23 234,07 € 23,41 € 210,66 € 21,07 € 187,26 € 18,73 € 163,85 € 16,39 €
24 237,89 € 23,79 € 214,10 € 21,41€ 190,31 € 19,03 € 166,52 € 16,65 €
25 241,67 € 24,17 € 217,50 € 21,75€ 193,34 € 19,33 € 169,17 € 16,92 €
26 245,42 € 24,54 € 220,88 € 22,09 € 196,34 € 19,63 € 171,79 € 17,18 €
27 249,17 € 24,92 € 224,25 € 22,43 € 199,34 € 19,93 € 174,42 € 17,44 €
28 252,92 € 2529 € 227,63 € 22,76 € 202,34 € 20,23 € 177,04 € 17,70 €
29 256,67 € 25,67 € 231,00€ 23,10 € 205,34 € 20,53 € 179,67 € 17,97 €
30 260,41 € 26,04 € 234,37 € 23,44 € 208,33 € 20,83 € 182,29 € 18,23 €
31 264,14 € 26,41 € 237,73 € 23,77 € 211,31€ 21,13 € 184,90 € 18,49 €
32 267,88 € 26,79 € 241,09 € 24,11 € 214,30 € 21,43 € 187,52 € 18,75 €
33 271,60 € 27,16 € 244,44 € 24,44 € 217,28 € 21,73 € 190,12 € 19,01 €
34 275,41 € 27,54 € 247,87 € 24,79 € 220,33 € 22,03 € 192,79 € 19,28 €
35 279,28 € 27,93 € 251,35 € 25,14 € 223,42 € 22,34 € 195,50 € 19,55 €
36 283,24 € 28,32 € 254,92 € 25,49 € 226,59 € 22,66 € 198,27 € 19,83 €
37 287,27 € 28,73 € 258,54 € 25,85 € 229,82 € 22,98 € 201,09 € 20,11 €
38 291,41 € 29,14 € 262,27 € 26,23 € 233,13 € 23,31€ 203,99 € 20,40 €
39 295,66 € 29,57 € 266,09 € 26,61 € 236,53 € 23,65€ 206,96 € 20,70 €
40 300,05 € 30,01 € 270,05 € 27,01 € 240,04 € 24,00 € 210,04 € 21,00€
41 304,58 € 30,46 € 274,12 € 27,41 € 243,66 € 24,37 € 21321€ 21,32€
42 309,27 € 30,93 € 278,34 € 27,83 € 247,42 € 24,74 € 216,49 € 21,65€
43 314,11 € 31,41€ 282,70 € 28,27 € 251,29 € 25,13 € 219,88 € 21,99€
L 319,08 € 31,91€ 287,17 € 28,72 € 255,26 € 25,53 € 223,36 € 22,34 €
45 324,16 € 32,42 € 291,74 € 29,17 € 259,33 € 25,93 € 226,91 € 22,69 €
46 329,35€ 32,94 € 296,42 € 29,64 € 263,48 € 26,35 € 230,55 € 23,06 €
47 334,69 € 33,47 € 301,22 € 30,12 € 267,75 € 26,78 € 234,28 € 23,43 €
48 340,16 € 34,02 € 306,14 € 30,61€ 272,13 € 27,21 € 238,11 € 23,81€
49 345,72 € 34,57 € 311,15€ 31,12€ 276,58 € 27,66 € 242,00 € 24,20 €
50 351,38 € 35,14 € 316,24 € 31,62 € 281,10 € 28,11 € 245,97 € 24,60 €
51 357,14 € 3571€ 321,43 € 32,14 € 285,71 € 28,57 € 250,00 € 25,00 €
52 363,00 € 36,30 € 326,70 € 32,67 € 290,40 € 29,04 € 254,10 € 25,41 €
53 368,99 € 36,90 € 332,09€ 33,21€ 295,19 € 29,52 € 258,29 € 25,83 €
54 375,07 € 37,51€ 337,56 € 33,76 € 300,06 € 30,01€ 262,55 € 26,26 €
55 381,25€ 38,13 € 343,13 € 34,31 € 305,00 € 30,50 € 266,88 € 26,69 €
56 387,57 € 38,76 € 348,81 € 34,88 € 310,06 € 31,01€ 271,30 € 27,13 €
57 394,00 € 39,40 € 354,60 € 35,46 € 315,20 € 31,52€ 275,80 € 27,58 €
58 400,59 € 40,06 € 360,53 € 36,05 € 320,47 € 32,05€ 280,41 € 28,04 €
59 407,28 € 40,73 € 366,55 € 36,66 € 325,82 € 32,58 € 285,10 € 28,51 €
60 414,09 € 41,41 € 372,68€ 3727 € 331,27 € 33,13 € 289,86 € 28,99 €
612 421,05 € - - - - - - -
622 428,14 € - - - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnund im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
[Eintitsalter | RKOMFORT-8+50 | RKOWFORT-8+45 | RKOMFORT-3+40 | RKOWFORT-3+35 |

15-19 74,19 € 66,77 € 59,35 € 51,93 €

20-24 57,91€ 52,12 € 46,33 € 40,54 €

25-29 65,55 € 59,00 € 52,44 € 45,89 €

30-33 80,20 € 72,18 € 64,16 € 56,14 €

34-38 84,69 € 76,22 € 67,75 € 59,28 €
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KOMFORT-B + (91,36 %)

KOMFORT-B + Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde diiltig fiir 2024)
Eintrittsaler | KOWFORT-5+ 30 | 109% VZ | KOWFORT-B+25 | +10% VI | KOMFORT-3+20 | +10% V2 | KONFORT-5-+ 200" | KONFORT-6+10 | +10% V2
0-14 51,96 € 520€ 43,30 € 4,33 € 34,64 € 346 € 34,64 € 17,32 € 1,73 €
15-19 64,13 € 6,41€ 53,45€ 535€ 42,76 € 4,28 € 42,76 € 21,38€ 2,14 €
20 133,33 € 13,33 € 111,11 € 11,11€ 88,89 € 8,89 € 68,17 € L hhy € L4h€
21 135,74 € 13,57 € 113,12 € 11,31 € 90,50 € 9,05€ 69,37 € 45,25 € 4,53 €
22 138,11 € 13,81 € 115,10 € 11,51 € 92,08 € 9,21€ 70,54 € 46,04 € 4,60 €
23 140,44 € 14,04 € 117,04 € 11,70 € 93,63 € 9,36 € 71,67 € 46,81 € 4,68 €
24 142,73 € 14,27 € 118,95 € 11,90 € 95,16 € 9,52 € 72,79 € 47,58 € 4,76 €
25 145,00 € 14,50 € 120,84 € 12,08 € 96,67 € 9,67 € 73,88 € 48,33 € 4,83 €
26 14725 € 14,73 € 122,71 € 12,27 € 98,17 € 9,82 € 74,95 € 49,08 € 4,91 €
27 149,50 € 14,95 € 124,59 € 12,46 € 99,67 € 9,97 € 76,02 € 49,83 € 4,98 €
28 151,75 € 15,18 € 126,46 € 12,65€ 101,17 € 10,12 € 77,09 € 50,58 € 5,06 €
29 154,00 € 15,40 € 128,34 € 12,83 € 102,67 € 10,27 € 78,13 € 51,33 € 513€
30 156,25 € 15,63 € 130,21 € 13,02 € 104,16 € 10,42 € 79,15 € 52,08 € 521€
31 158,48 € 15,85€ 132,07 € 13,21€ 105,66 € 10,57 € 80,16 € 52,83 € 5,28€
32 160,73 € 16,07 € 133,94 € 13,39€ 107,15 € 10,72 € 81,15€ 53,58 € 5,36 €
33 162,96 € 16,30 € 135,80 € 13,58 € 108,64 € 10,86 € 82,12 € 54,32 € 543 €
34 165,25 € 16,53 € 137,71 € 13,77 € 110,16 € 11,02 € 83,11€ 55,08 € 551€
35 167,57 € 16,76 € 139,64 € 13,96 € 111,71 € 11,17 € 84,11 € 55,86 € 5,59€
36 169,94 € 16,99 € 141,62 € 14,16 € 113,30 € 11,33 € 85,13 € 56,65 € 567€
37 172,36 € 17,24 € 143,64 € 14,36 € 114,91 € 11,49 € 86,18 € 57,45 € 575€
38 174,85 € 17,49 € 145,71 € 14,57 € 116,56 € 11,66 € 8724 € 58,28 € 583 €
39 177,40 € 17,74 € 147,83 € 14,78 € 118,26 € 11,83 € 88,35 € 59,13 € 591€
40 180,03 € 18,00 € 150,03 € 15,00 € 120,02 € 12,00 € 89,52 € 60,01 € 6,00 €
41 182,75 € 18,28 € 152,29 € 15,23 € 121,83 € 12,18 € 90,73 € 60,92 € 6,09 €
42 185,56 € 18,56 € 154,64 € 15,46 € 123,71 € 12,37 € 92,01 € 61,85 € 6,19 €
43 188,47 € 18,85 € 157,06 € 15,71 € 125,64 € 12,56 € 93,36 € 62,82 € 6,28 €
Lo 191,45€ 19,15€ 159,54 € 15,95€ 127,63 € 12,76 € 94,76 € 63,82 € 6,38 €
45 194,50 € 19,45€ 162,08 € 16,21 € 129,66 € 12,97 € 96,19 € 64,83 € 6,48 €
46 197,61 € 19,76 € 164,68 € 16,47 € 131,74 € 13,17 € 97,68 € 65,87 € 6,59 €
47 200,81 € 20,08 € 167,35 € 16,74 € 133,88 € 13,39 € 99,05 € 66,94 € 6,69 €
48 204,10 € 20,41 € 170,08 € 17,01 € 136,06 € 13,61€ 100,33 € 68,03 € 6,80 €
49 207,43 € 20,74 € 172,86 € 17,29 € 138,29 € 13,83 € 101,61 € 69,14 € 6,91 €
50 210,83 € 21,08€ 175,69 € 17,57 € 140,55 € 14,06 € 102,89 € 70,28 € 7,03 €
51 214,28 € 21,43 € 178,57 € 17,86 € 142,86 € 1429 € 104,16 € 71,43 € 714 €
52 217,80 € 21,78 € 181,50 € 18,15€ 145,20 € 14,52 € 105,43 € 72,60 € 7,26 €
53 221,39€ 22,14 € 184,50 € 18,45€ 147,60 € 14,76 € 106,70 € 73,80 € 7,38 €
54 225,04 € 22,50€ 187,54 € 18,75 € 150,03 € 15,00 € 107,94 € 75,01 € 7,50 €
55 228,75 € 22,88€ 190,63 € 19,06 € 152,50 € 15,25 € 109,15 € 76,25 € 7,63 €
56 232,54 € 2325€ 193,79 € 19,38 € 155,03 € 15,50 € 110,31 € 77,51 € 7,75 €
57 236,40 € 23,64 € 197,00 € 19,70 € 157,60 € 15,76 € 111,43 € 78,80 € 7,88 €
58 240,35 € 24,04 € 200,30 € 20,03 € 160,24 € 16,02 € 112,50 € 80,12 € 8,01€
59 244,37 € 24,44 € 203,64 € 20,36 € 162,91 € 16,29 € 113,88 € 81,46 € 8,15€
60 248,45 € 24,85 € 207,05 € 20,71 € 165,64 € 16,56 € 115,59 € 82,82 € 8,28€
613 252,63 € - - - - - - - -
623 256,88 € - - - - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 10% Vorsordgezuschlag nicht erforderlich.
3 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B + Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig filir 2024)
[Eintitsalter | RKONFORT-3+30 | R-AONFORTB+25 | RKOMFORT-8+20 | R-KOWFORT-B+30 |

15-19 44,51 € 37,10 € 29,68 € 14,84 €

20-24 34,75 € 28,96 € 23,16 € 11,58 €

25-29 39,33 € 32,78 € 26,22 € 13,11€

30-33 48,12 € 40,10 € 32,08 € 16,04 €

34-38 50,81 € 42,35 € 33,88€ 16,94 €
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KOMFORT-B + (91,36 %)

KOMFORT-B + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
Eintrittsalter O one | 10%vz | NOMFOREEY | uigovz | KOWFORTE® | ugooevz | KOMIORTE® | wi0%vz
0-14 80,94 € 8,09 € 72,28 € 723 € 63,62 € 6,36 € 54,96 € 550€
15-19 98,66 € 9,87 € 87,98 € 8,80 € 77,28 € 773 € 66,60 € 6,66 €
20 205,85 € 20,59 € 183,64 € 18,36 € 161,41 € 16,14 € 139,19 € 13,92 €
21 209,56 € 20,96 € 186,94 € 18,69 € 164,32 € 16,43 € 141,69 € 14,17 €
22 21321 € 21,32€ 190,18 € 19,02 € 167,16 € 16,72 € 144,14 € 14,41 €
23 216,77 € 21,68 € 193,36 € 19,34 € 169,95 € 17,00 € 146,54 € 14,65 €
24 220,28 € 22,03 € 196,49 € 19,65 € 172,70 € 17,27 € 148,91 € 14,89 €
25 223,74 € 22,37€ 199,57 € 19,96 € 175,41 € 17,54 € 151,25 € 15,13 €
26 227,19€ 22,72 € 202,64 € 20,26 € 178,10 € 17,81 € 153,56 € 15,36 €
27 230,62 € 23,06 € 205,70 € 20,57 € 180,79 € 18,08 € 155,87 € 15,59 €
28 234,07 € 23,41 € 208,77 € 20,88 € 183,48 € 18,35 € 158,19 € 15,82 €
29 237,49 € 23,75 € 211,82 € 21,18€ 186,16 € 18,62 € 160,49 € 16,05 €
30 240,90 € 24,09 € 214,86 € 21,49 € 188,82 € 18,88 € 162,78 € 16,28 €
31 244,31 € 24,43 € 21790€ 21,79 € 191,48 € 19,15 € 165,07 € 16,51 €
32 247,70 € 24,77 € 220,92 € 22,09 € 194,13 € 19,41 € 167,34 € 16,73 €
33 251,11€ 25,11€ 223,94 € 22,39 € 196,79 € 19,68 € 169,62 € 16,96 €
34 254,57 € 25,46 € 227,01€ 22,70 € 199,47 € 19,95 € 171,93 € 17,19 €
35 258,07 € 25,81€ 230,14 € 23,01 € 202,21 € 20,22 € 174,28 € 17,43 €
36 261,65€ 26,17 € 233,32 € 23,33 € 205,00 € 20,50 € 176,67 € 17,67 €
37 265,29 € 26,53 € 236,56 € 23,66 € 207,84 € 20,78 € 179,10 € 1791 €
38 269,01 € 26,90 € 239,86 € 23,99 € 210,72 € 21,07 € 181,58 € 18,16 €
39 272,82 € 27,28 € 243,26 € 24,33 € 213,69 € 21,37 € 184,12 € 18,41 €
40 276,76 € 27,68 € 246,75 € 24,68 € 216,75 € 21,68€ 186,75 € 18,68 €
41 280,81 € 28,08 € 250,36 € 25,04 € 219,90 € 21,99€ 189,44 € 18,94 €
42 285,01 € 28,50 € 254,08 € 25,41 € 223,15€ 22,32 € 192,22 € 19,22 €
43 289,34 € 28,93 € 257,93 € 25,79 € 226,51 € 22,65€ 195,09 € 19,51 €
44 293,76 € 29,38 € 261,84 € 26,18 € 229,93 € 22,99 € 198,03 € 19,80 €
45 298,26 € 29,83 € 265,85 € 26,59 € 233,44 € 23,34 € 201,01 € 20,10 €
46 302,88 € 30,29 € 269,94 € 26,99 € 237,01€ 23,70 € 204,07 € 20,41 €
47 307,61 € 30,76 € 274,14 € 27,41 € 240,67 € 24,07 € 207,20 € 20,72 €
48 312,46 € 31,25€ 278,44 € 27,84 € 244,43 € 24,44 € 210,41 € 21,04 €
49 317,39 € 31,74 € 282,81€ 28,28 € 248,23 € 24,82 € 213,66 € 21,37 €
50 322,38 € 32,24 € 287,23 € 28,72 € 252,10 € 25,21 € 216,96 € 21,70 €
51 327,45 € 32,75 € 291,74 € 29,17 € 256,03 € 25,60 € 220,31 € 22,03 €
52 332,62 € 33,26 € 296,32 € 29,63 € 260,02 € 26,00 € 223,72 € 22,37 €
53 337,89 € 33,79€ 300,99 € 30,10 € 264,09 € 26,41 € 227,19 € 22,72 €
54 343,23 € 34,32 € 305,73 € 30,57 € 268,22 € 26,82 € 230,72 € 23,07 €
55 348,67 € 34,87 € 310,54 € 31,05€ 272,41 € 2724 € 234,29 € 23,43 €
56 354,20 € 35,42 € 315,44 € 31,54 € 276,68 € 27,67 € 237,93 € 23,79 €
57 359,84 € 35,98 € 320,43 € 32,04 € 281,04 € 28,10 € 241,64 € 24,16 €
58 365,60 € 36,56 € 325,54 € 32,55€ 285,48 € 28,55 € 245,42 € 24,54 €
59 371,45€ 37,15€ 330,72 € 33,07 € 289,98 € 29,00€ 249,26 € 24,93 €
60 377,39 € 3774 € 335,98 € 33,60€ 294,57 € 29,46 € 253,16 € 25,32 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltid fiir 2024)
Eintrittsalter R-KOMFORT-B + 50/35 R-KOMFORT-B + 45/30 R-KOMFORT-B + 40/25 R-KOMFORT-B + 35/20
15-19 68,65 € 61,23 € 53,81€ 46,39 €

20-24 54,73 € 48,94 € 43,14 € 37,35 €

25-29 61,84 € 55,28 € 48,73 € 42,17 €

30-33 75,24 € 67,22€ 59,20 € 51,18 €

34-38 79,64 € 71,17 € 62,70 € 54,23 €
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KOMFORT-B + (91,36 %)

KOMFORT-B + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
Eintrittsalter e +10% VZ s +10% VZ s +10% VZ
0-14 46,30 € 4,63 € 39,53 € 3,95€ 32,75€ 3,28€
15-19 55,91€ 5,59 € 47,96 € 4,80 € 40,01 € 4,00 €
20 116,97 € 11,70 € 100,20 € 10,02 € 83,43 € 8,34 €
21 119,07 € 11,91 € 102,00 € 10,20 € 84,93 € 8,49 €
22 121,12 € 12,11€ 103,77 € 10,38 € 86,41 € 8,64 €
23 123,13 € 12,31€ 105,50 € 10,55 € 87,86 € 8,79 €
24 125,12 € 12,51 € 107,20 € 10,72 € 89,29 € 8,93 €
25 127,08 € 12,71 € 108,88 € 10,89 € 90,69 € 9,07 €
26 129,02 € 12,90 € 110,55 € 11,06 € 92,09 € 9,21€
27 130,95 € 13,10 € 112,22 € 11,22 € 93,48 € 9,35€
28 132,89 € 13,29€ 113,89 € 11,39 € 94,88 € 9,49 €
29 134,82 € 13,48 € 115,55 € 11,56 € 96,27 € 9,63 €
30 136,73 € 13,67 € 117,20 € 11,72 € 97,66 € 9,77 €
31 138,65 € 13,87 € 118,85 € 11,89 € 99,04 € 9,90 €
32 140,56 € 14,06 € 120,50 € 12,05€ 100,42 € 10,04 €
33 142,46 € 14,25 € 122,13 € 12,21€ 101,81 € 10,18 €
34 144,40 € 14,44 € 123,80 € 12,38 € 103,21 € 10,32 €
35 146,36 € 14,64 € 125,50 € 12,55 € 104,64 € 10,46 €
36 148,34 € 14,83 € 127,22 € 12,72 € 106,10 € 10,61 €
37 150,38 € 15,04 € 128,98 € 12,90 € 107,58 € 10,76 €
38 152,44 € 15,24 € 130,77 € 13,08 € 109,09 € 10,91 €
39 154,56 € 15,46 € 132,61 € 13,26 € 110,65 € 11,07 €
40 156,74 € 15,67 € 134,50 € 13,45 € 112,26 € 11,23 €
41 158,99 € 15,90 € 136,45 € 13,65€ 113,91€ 11,39 €
42 161,30 € 16,13 € 138,46 € 13,85 € 115,62 € 11,56 €
43 163,68 € 16,37 € 140,53 € 14,05 € 117,38 € 11,74 €
44 166,12 € 16,61 € 142,65 € 14,27 € 119,19€ 11,92 €
45 168,60 € 16,86 € 144,82 € 14,48 € 121,03 € 12,10 €
46 171,14 € 17,11 € 147,03 € 14,70 € 122,92 € 12,29€
47 173,74 € 17,37 € 149,29 € 14,93 € 124,85 € 12,49 €
48 176,40 € 1764 € 151,61€ 15,16 € 126,83 € 12,68 €
49 179,09 € 1791 € 153,96 € 15,40 € 128,84 € 12,88 €
50 181,82 € 18,18 € 156,35 € 15,64 € 130,88 € 13,09 €
51 184,60 € 18,46 € 158,78 € 15,88 € 132,96 € 13,30 €
52 187,42 € 18,74 € 161,25 € 16,13 € 135,07 € 13,51 €
53 190,29 € 19,03 € 163,76 € 16,38 € 137,23 € 13,72 €
54 193,21 € 19,32 € 166,31 € 16,63 € 139,41 € 13,94 €
55 196,17 € 19,62 € 168,90 € 16,89 € 141,64 € 14,16 €
56 199,17 € 19,92 € 171,54 € 17,15€ 143,90 € 14,39 €
57 202,24 € 20,22 € 174,23 € 17,42 € 146,21 € 14,62 €
58 205,36 € 20,54 € 176,97 € 17,70 € 148,57 € 14,86 €
59 208,53 € 20,85 € 179,75 € 17,98 € 150,97 € 15,10 €
60 211,75 € 21,18 € 182,58 € 18,26 € 153,40 € 15,34 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltid fiir 2024)
Eintrittsalter R-KOMFORT-B + 30/15 R-KOMFORT-B + 25/15 R-KOMFORT-B + 20/15
15-19 38,97 € 33,40 € 27,83 €

20-24 31,56 € 26,83 € 22,10 €

25-29 35,62 € 30,30 € 24,98 €

30-33 43,16 € 36,80 € 30,43 €

34-38 45,76 € 38,98 € 32,19€

33 Produktlinie Beihilfe Privat



KOMFORT-B-W + (0 %)*

Stationdre Wahlleistunden

KOMFORT-B-W +

Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)

KOMFORT- o KOMFORT- o KOMFORT- o KOMFORT- o
m B-W+100 +10% VZ B-W+ 50 +10% VZ B-W+ 35 +10% VZ B-W+ 30 +10% VZ

0-14 4,28 € 0,43 € 2,14 € 0,21€ 1,50€ 0,15€ 1,28€ 0,13 €
15-19 8,22€ 0,82€ 4,11€ 0,41€ 2,88€ 0,29€ 2,47 € 0,25€
20 30,84 € 3,08€ 1542 € 1,54€ 10,79 € 1,08 € 9,25€ 0,93 €
21 31,64 € 3,16 € 15,82 € 1,58€ 11,07 € 1,11€ 9,49 € 0,95 €
22 32,44 € 324 € 16,22 € 1,62¢€ 11,35€ 1,14 € 9,73 € 0,97 €
23 33,25€ 3,33 € 16,63 € 1,66 € 11,64 € 1,16 € 9,98 € 1,00 €
24 34,05 € 3.41€ 17,03 € 1,70 € 11,92€ 1,19€ 10,22 € 1,02€
25 34,84 € 3,48 € 17,42 € 1,74 € 12,19€ 1,22¢€ 10,45 € 1,05€
26 35,62 € 3,56 € 17,81€ 1,78 € 12,47 € 1,25€ 10,69 € 107€
27 36,39 € 3,64€ 18,20 € 1,82€ 12,74 € 1,27€ 10,92 € 1,09€
28 37,15€ 3,72€ 18,58 € 1,86 € 13,00€ 1,30€ 11,15€ 1,12¢€
29 37,88 € 3,79 € 18,94 € 1,89¢€ 13,26 € 1,33€ 11,36 € 1,14 €
30 38,61€ 3,86 € 19,31€ 1,93 € 13,51 € 1,35€ 11,58 € 1,16 €
31 39,33 € 3,93€ 19,67 € 1,97 € 13,77 € 1,38€ 11,80 € 1,18€
32 40,04 € 4,00€ 20,02€ 2,00€ 14,01 € 1,40€ 12,01€ 1,20€
33 40,76 € 4,08 € 20,38 € 2,04 € 14,27 € 143 € 12,23 € 1,22¢€
34 41,50 € 4,15€ 20,75 € 2,08 € 14,53 € 1,45€ 12,45€ 125€
35 42,26 € 4,23 € 21,13 € 2,11€ 14,79 € 1,48¢€ 12,68 € 1,27€
36 43,07 € 4,31€ 21,54 € 2,15€ 15,07 € 1,51€ 12,92€ 1,29¢€
37 43,91 € 4,39€ 21,96 € 2,20€ 15,37 € 1,54€ 13,17 € 1,32€
38 44,81 € 4,48 € 22,41€ 2,24 € 15,68 € 1,57€ 13,44 € 1,34€
39 45,77 € 4,58 € 22,89 € 2,29€ 16,02 € 1,60€ 13,73 € 1,37€
40 46,79 € 4,68 € 23,40 € 2,34 € 16,38 € 164€ 14,04 € 1,40€
41 47,88 € 4,79 € 23,94 € 2,39€ 16,76 € 168€ 14,36 € L44€
42 49,04 € 4,90 € 24,52 € 2,45€ 17,16 € 1,72€ 14,71 € 1,47 €
43 50,26 € 503 € 25,13 € 2,51€ 17,59 € 1,76 € 15,08 € 1,51€
44y 51,54 € 515€ 25,77 € 2,58 € 18,04 € 1,80€ 15,46 € 1,55¢€
45 52,87 € 529€ 26,44 € 2,64 € 18,50 € 1,85€ 15,86 € 1,59¢€
46 54,25 € 543 € 27,13 € 2,71€ 18,99 € 1,90 € 16,28 € 163€
47 55,68 € 557€ 27,84 € 2,78 € 19,49 € 1,95€ 16,70 € 1,67 €
48 5716 € 572¢€ 28,58 € 2,86 € 20,01€ 2,00 € 17,15€ 1,72¢€
49 58,69 € 587€ 29,35€ 2,94 € 20,54 € 2,05€ 17,61€ 1,76 €
50 60,27 € 6,03 € 30,14 € 3,01€ 21,09 € 2,11€ 18,08 € 1,81€
51 61,89 € 6,19 € 30,95 € 3,10€ 21,66 € 2,17€ 18,57 € 1,86 €
52 63,57 € 6,36 € 31,79€ 3,18€ 22,25€ 2,23 € 19,07 € 191€
53 65,28 € 6,53 € 32,64 € 3,26 € 22,85€ 2,29€ 19,58 € 1,96 €
54 67,03 € 6,70 € 33,52 € 3,35€ 23,46 € 2,35€ 20,11€ 2,01€
55 68,80 € 6,88 € 34,40 € 3,44 € 24,08 € 2,41€ 20,64 € 2,06 €
56 70,61€ 7,06 € 35,31 € 3,53€ 24,71 € 2,47 € 21,18 € 2,12€
57 72,45 € 7,25€ 36,23 € 3,62€ 25,36 € 2,54 € 21,74 € 2,17€
58 74,32 € 7,43 € 3716 € 3,72€ 26,01 € 2,60 € 22,30 € 2,23 €
59 76,23 € 7,62€ 38,12 € 3,81€ 26,68 € 2,67€ 22,87 € 2,29€
60 78,19€ 7,82 € 39,10€ 391€ 27,37 € 2,74 € 23,46 € 2,35€
61° 80,20 € - 40,10 € - - - 24,06 € -

622 82,27 € - 41,14 € - - - 24,68 € -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieB3lich fur die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B-W +

Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)

[ Eintrittsalter | R-KOMFORT-B-W + 100 R-KOMFORT-B-W + 50 R-KOMFORT-B-W + 35 R-KOMFORT-B-W + 30

15-19 3,89€ 1,95€ 1,36 € 1,17€
20-24 4,22 € 2,11€ 1,62¢€ 127€
25-29 4,64 € 2,32€ 1,62€ 1,39¢€
30-33 7,38 € 3,69€ 2,58 € 2,21€
34-38 7,38 € 3,69 € 2,58 € 2,21€

34 Produktlinie Beihilfe Privat



KOMFORT-B-W + (0 %)*

Stationdre Wahlleistunden

KOMFORT-B-W + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
0-14 1,07 € 0,11€ 0,86 € 0,09€ 0,86 € 0,64 € 0,06 € 0,43 € 0,04 €
15-19 2,06 € 0,21€ 1,64€ 0,16 € 1,64 € 1,23 € 0,12€ 0,82€ 0,08 €
20 771€ 0,77 € 6,17 € 0,62€ 3,73 € 4,63 € 0,46 € 3,08 € 0,31€
21 791€ 0,79 € 6,33 € 0,63 € 3,81€ 4,75 € 0,48 € 3,16 € 0,32€
22 8,11€ 0,81€ 6,49 € 0,65€ 3,90€ 4,87 € 0,49 € 3,24 € 0,32€
23 8,31€ 0,83 € 6,65 € 0,67 € 3,99€ 4,99 € 0,50€ 3,33€ 0,33€
24 8,51€ 0,85 € 6,81€ 0,68 € 4,07 € 511€ 0,51€ 341€ 0,34 €
25 8,71 € 0,87 € 6,97 € 0,70 € 4,16 € 523 € 0,52€ 3,48€ 0,35€
26 8,91€ 0,89 € 712 € 0,71 € 4,24 € 534€ 0,53 € 3,56 € 0,36 €
27 9,10€ 0,91€ 7,28 € 0,73 € 4,32 € 546 € 0,55 € 3,64€ 0,36 €
28 9,29€ 0,93 € 743 € 0,74 € 4,39 € 5,57 € 0,56 € 3,72€ 0,37€
29 9,47 € 0,95 € 7,58 € 0,76 € 4,46 € 5,68 € 0,57 € 3,79€ 0,38 €
30 9,65€ 0,97 € 772€ 0,77 € 4,52 € 579€ 0,58 € 3,86 € 0,39 €
31 9,83 € 0,98 € 7,87 € 0,79€ 4,58 € 590€ 0,59 € 3,93 € 0,39 €
32 10,01 € 1,00€ 8,01€ 0,80€ 4,64 € 6,01 € 0,60 € 4,00€ 0,40 €
33 10,19€ 1,02€ 8,15€ 0,82€ 4,69 € 6,11€ 0,61€ 4,08 € 0,41€
34 10,38 € 1,04 € 8,30 € 0,83 € 4,74 € 6,23 € 0,62€ 4,15€ 0,42€
35 10,57 € 1,06 € 8,45€ 0,85€ 4,80 € 6,34 € 0,63€ 4,23 € 0,42€
36 10,77 € 1,08 € 8,61€ 0,86 € 4,86 € 6,46 € 0,65€ 4,31 € 0,43 €
37 10,98 € 1,10€ 8,78 € 0,88€ 4,92 € 6,59 € 0,66 € 4,39 € 0,44 €
38 11,20€ 1,12 € 8,96 € 0,90 € 5,00 € 6,72 € 0,67 € 4,48 € 0,45€
39 11,44 € 1,14 € 9,15 € 0,92€ 5,08 € 6,87 € 0,69 € 4,58 € 0,46 €
40 11,70 € 1,17 € 9,36 € 0,94 € 518 € 7,02 € 0,70€ 4,68 € 0,47 €
41 11,97 € 1,20€ 9,58 € 0,96 € 529€ 7,18 € 0,72 € 4,79 € 0,48 €
42 12,26 € 1,23 € 9,81€ 0,98 € 542€ 7,36 € 0,74 € 4,90 € 0,49 €
43 12,57 € 1,26 € 10,05 € 1,01€ 555€ 7,54 € 0,75€ 5,03 € 0,50€
L4h 12,89 € 1,29€ 10,31 € 1,03 € 570€ 773 € 0,77 € 515€ 0,52 €
45 13,22 € 1,32 € 10,57 € 1,06 € 5,86 € 793 € 0,79€ 529€ 0,53 €
46 13,56 € 1,36 € 10,85 € 1,09€ 6,02 € 8,14 € 0,81€ 543 € 0,54 €
47 13,92 € 1,39 € 11,14 € 1,11€ 6,20 € 8,35 € 0,84 € 557€ 0,56 €
48 14,29 € 1,43 € 11,43 € 1,14 € 6,39 € 8,57 € 0,86 € 572€ 0,57 €
49 14,67 € 1,47 € 11,74 € 1,17 € 6,58 € 8,80 € 0,88 € 587€ 0,59 €
50 15,07 € 1,51€ 12,05€ 1,21€ 6,79 € 9,04 € 0,90€ 6,03 € 0,60 €
51 15,47 € 1,55€ 12,38 € 1,24 € 7,00 € 9,28 € 0,93 € 6,19€ 0,62€
52 15,89 € 1,59 € 12,71 € 1,27 € 723 € 9,54 € 0,95€ 6,36 € 0,64 €
53 16,32 € 1,63 € 13,06 € 1,31€ 7,47 € 9,79 € 0,98 € 6,53 € 0,65€
54 16,76 € 1,68 € 13,41 € 1,34 € 771€ 10,05 € 1,01€ 6,70 € 0,67 €
55 17,20 € 1,72 € 13,76 € 1,38 € 796 € 10,32 € 1,03 € 6,88 € 0,69 €
56 1765 € 1,77 € 14,12 € 1,41€ 8,18 € 10,59 € 1,06 € 706 € 0,71 €
57 18,11 € 1,81€ 14,49 € 1,45€ 8,38 € 10,87 € 1,09 € 7,25€ 0,73 €
58 18,58 € 1,86 € 14,86 € 1,49€ 8,59 € 11,15€ 1,12 € 743 € 0,74 €
59 19,06 € 1,91€ 15,25 € 1,53 € 8,80 € 11,43 € 1,14 € 7,62€ 0,76 €
60 19,55€ 1,96 € 15,64 € 1,56 € 9,01€ 11,73 € 1,17€ 782 € 0,78 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 10% Vorsorgezuschlad nicht erforderlich.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B-W + Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
[Eintritsalter | R-KOMFORT-B-W25 | R-KOMFORI--W+20 | R-KOMFORT-0-W+15 | R-KOWFORT-3-W+10 |

15-19 0,97 € 0,78 € 0,58 € 0,39€

20-24 1,06 € 0,84 € 0,63 € 0,42€

25-29 1,16 € 0,93 € 0,70 € 0,46 €

30-33 1,85€ 1,48€ 1,11 € 0,74 €

34-38 1,85€ 1,48€ 1,11 € 0,74 €

35 Produktlinie Beihilfe Privat



KOMFORT-B-E (57,61 %)*

Ambulante Beihilfeergdnzung

KOMFORT-B-E Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)

KOMFORT- o KOMFORT- o KOMFORT- o KOMFORT- o KOMFORT- o
m B-E 90 +10% VZ B-E 80 +10% VZ B-E 70 +10% VZ B-E 50 +10% VZ B-E 30 +10% VZ

0-14 0,18€ 0,02 € 0,16 € 0,02 € 0,14 € 0,01€ 0,10 € 0,01€ 0,06 € 0,01€
15-19 0,50 € 0,05€ 0,45€ 0,05€ 0,39€ 0,04 € 0,28 € 0,03 € 0,17 € 0,02 €
20 3,78 € 0,38 € 3,35€ 0,34 € 2,93 € 0,29 € 2,10€ 0,21€ 1,26 € 0,13 €
21 3,89€ 0,39 € 3,45€ 0,35€ 3,02€ 0,30 € 2,16 € 0,22€ 129¢€ 0,13 €
22 3,98 € 0,40 € 3,54 € 0,35€ 3,09€ 0,31€ 2,21€ 0,22€ 1,33€ 0,13 €
23 4,09 € 0,41€ 362€ 0,36 € 3,17€ 0,32 € 2,27€ 0,23 € 1,36 € 0,14 €
24 4,18 € 0,42 € 3,71€ 0,37€ 3,25€ 0,33€ 2,32€ 0,23€ 1,39€ 0,14 €
25 4,28 € 0,43 € 3,80€ 0,38 € 3,33 € 0,33 € 2,38€ 0,24 € 1,43€ 0,14 €
26 4,37 € 0,44 € 3,88 € 0,39 € 3,40€ 0,34 € 2,43 € 0,24 € L46€ 0,15€
27 4,46 € 0,45€ 3,97 € 0,40 € 3,47 € 0,35€ 2,48 € 0,25€ 1,49€ 0,15€
28 4,55 € 0,46 € 4,05 € 0,41€ 3,54 € 0,35€ 2,53€ 0,25€ 1,52¢€ 0,15€
29 4,66 € 0,47 € 4,14 € 0,41€ 362€ 0,36 € 2,59€ 0,26 € 1,55€ 0,16 €
30 4,75 € 0,48 € 4,22 € 0,42 € 369€ 0,37 € 2,64€ 0,26 € 1,58€ 0,16 €
31 4,84 € 0,48 € 4,30 € 0,43 € 3,77 € 0,38 € 2,69€ 0,27 € 161€ 0,16 €
32 4,93 € 0,49€ 4,38 € 0,44 € 3,84 € 0,38 € 2,74 € 0,27 € 1,64€ 0,16 €
33 504 € 0,50 € 4,47 € 0,45€ 391€ 0,39 € 2,80 € 0,28 € 1,68€ 0,17 €
34 513€ 0,51€ 4,55 € 0,46 € 3,98 € 0,40 € 2,85€ 0,29€ 171€ 0,17 €
35 522€ 0,52€ 4,64 € 0,46 € 4,06 € 0,41€ 2,90 € 0,29€ 1,74 € 0,17 €
36 531€ 0,53 € 4,72 € 0,47 € 4,13 € 0,41€ 2,95€ 0,30 € 1,77 € 0,18€
37 5,42 € 0,54 € 4,81€ 0,48 € 4,21€ 0,42 € 3,01€ 0,30 € 1,80€ 0,18 €
38 5,51€ 0,55€ 4,90 € 0,49 € 4,28 € 0,43 € 3,06 € 0,31€ 1,84€ 0,18 €
39 562€ 0,56 € 4,98 € 0,50 € 4,36 € 0,44 € 3,12¢€ 0,31€ 1,87€ 0,19€
40 571€ 0,57 € 507 € 0,51€ 4,44 € 0,44 € 3,17€ 0,32€ 1,90€ 0,19€
41 580€ 0,58 € 515€ 0,52 € 4,51€ 0,45€ 3,22€ 0,32€ 1,93€ 0,19€
42 590€ 0,59€ 524 € 0,52€ 4,59 € 0,46 € 3,28€ 0,33€ 1,97 € 0,20€
43 599 € 0,60 € 533 € 0,53 € 4,66 € 0,47 € 3,33 € 0,33 € 2,00 € 0,20€
44 6,10 € 0,61€ 5,42€ 0,54 € 4,74 € 0,47 € 3,39€ 0,34 € 2,03€ 0,20€
45 6,19 € 0,62 € 550€ 0,55€ 4,82 € 0,48 € 3,44 € 0,34 € 2,06 € 0,21€
46 6,28 € 0,63 € 5,58 € 0,56 € 4,89 € 0,49 € 3,49 € 0,35€ 2,09€ 0,21€
47 6,37€ 0,64 € 5,66 € 0,57 € 4,96 € 0,50 € 3,54 € 0,35€ 2,12 € 0,21€
48 6,46 € 0,65 € 574 € 0,57 € 503€ 0,50 € 3,59 € 0,36 € 2,15€ 0,22€
49 6,55 € 0,66 € 582€ 0,58 € 509 € 0,51€ 3,64€ 0,36 € 2,18€ 0,22€
50 6,62 € 0,66 € 589¢€ 0,59 € 515¢€ 0,52 € 3,68 € 0,37€ 2,21€ 0,22€
51 6,71€ 0,67 € 5,96 € 0,60 € 522€ 0,52 € 3,73€ 0,37 € 2,24 € 0,22€
52 6,79 € 0,68 € 6,03 € 0,60 € 528 € 0,53 € 3,77 € 0,38 € 2,26 € 0,23 €
53 6,88 € 0,69 € 6,10 € 0,61€ 534€ 0,53 € 3,82€ 0,38 € 2,29€ 0,23 €
54 6,95 € 0,70 € 6,17 € 0,62€ 540€ 0,54 € 3,86 € 0,39 € 2,31€ 0,23 €
55 7,00 € 0,70 € 6,22 € 0,62€ 544 € 0,54 € 3,89€ 0,39 € 2,33€ 0,23 €
56 7,04 € 0,70 € 6,26 € 0,63 € 5,47 € 0,55€ 3,91€ 0,39 € 2,35€ 0,24 €
57 7,09 € 0,71€ 6,30 € 0,63€ 551¢€ 0,55€ 3,94 € 0,39€ 2,36 € 0,24 €
58 713 € 0,71€ 6,34 € 0,63 € 5,54 € 0,55€ 3,96 € 0,40 € 2,38 € 0,24 €
59 7,16 € 0,72 € 6,37 € 0,64 € 557€ 0,56 € 3,98 € 0,40 € 2,39€ 0,24 €
60 7,20 € 0,72 € 6,40 € 0,64 € 560€ 0,56 € 4,00 € 0,40 € 2,40 € 0,24 €
61?2 - - 6,43 € - - - - - - -

622 - - 6,46 € - - - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnund im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B-E Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)

| Eintrittsalter | R-KOMFORT-B-E 90 R-KOMFORT-B-E 80 R-KOMFORT-B-E 70 R-KOMFORT-B-E 50 R-KOMFORT-B-E 30

15-19 0,38 € 0,34 € 0,29€ 0,21€ 0,13 €
20-24 0,38 € 0,34 € 0,29€ 0,21€ 0,13 €
25-29 0,40 € 0,35€ 0,31€ 0,22€ 0,13 €
30-33 0,54 € 0,48 € 0,42€ 0,30 € 0,18 €
34-38 0,79 € 0,70 € 0,62 € 0,44 € 0,26 €

36 Produktlinie Beihilfe Privat



KOMFORT-B-E1 (57,61 %)

Ambulante Beihilfeergdnzung

KOMFORT-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
0-14 0,20€ 0,02€ 0,18 € 0,02€ 0,17 € 0,02€ 0,15€ 0,02€ 0,14 € 0,01€
15-19 0,58 € 0,06 € 0,51€ 0,05€ 0,48 € 0,05€ 0,45 € 0,05€ 0,42 € 0,04 €
20 1,31€ 0,13 € 1,17 € 0,12€ 1,10€ 0,11€ 1,02€ 0,10 € 0,95€ 0,10 €
21 1,35€ 0,14 € 1,20€ 0,12€ 1,13 € 0,11€ 1,05€ 0,11€ 0,98 € 0,10 €
22 1,39€ 0,14 € 1,23 € 0,12€ 1,16 € 0,12€ 1,08€ 0,11€ 1,00€ 0,10 €
23 1,42€ 0,14 € 1,26 € 0,13€ 1,19€ 0,12€ 1,11 € 0,11€ 1,03 € 0,10 €
24 1,44 € 0,14 € 1,28€ 0,13 € 1,20€ 0,12€ 1,12€ 0,11€ 1,04 € 0,10 €
25 1,48 € 0,15€ 1,31€ 0,13€ 1,23 € 0,12€ 1,15€ 0,12€ 1,07 € 0,11€
26 1,51€ 0,15€ 1,34 € 0,13 € 1,26 € 0,13 € 1,18 € 0,12€ 1,09€ 0,11€
27 1,55€ 0,16 € 1,38 € 0,14 € 1,29€ 0,13 € 1,20€ 0,12€ 1,12€ 0,11€
28 1,58 € 0,16 € 1,41€ 0,14 € 1,32€ 0,13 € 1,23 € 0,12€ 1,14 € 0,11€
29 1,62€ 0,16 € 144 € 0,14 € 1,35€ 0,14 € 1,26 € 0,13 € 1,17 € 0,12€
30 1,66 € 0,17 € 1,47€ 0,15€ 1,38 € 0,14 € 1,29€ 0,13 € 1,20€ 0,12€
31 1,69€ 0,17€ 1,50€ 0,15€ 1,41€ 0,14 € 1,32€ 0,13 € 1,22€ 0,12€
32 1,73 € 0,17 € 1,54 € 0,15€ 1,44 € 0,14 € 1,34 € 0,13 € 1,25€ 0,13 €
33 1,76 € 0,18 € 1,57 € 0,16 € 1,47 € 0,15€ 1,37€ 0,14 € 1,27 € 0,13 €
34 1,80€ 0,18 € 1,60€ 0,16 € 1,50€ 0,15€ 1,40€ 0,14 € 1,30 € 0,13 €
35 1,84€ 0,18€ 1,63 € 0,16 € 1,53 € 0,15€ 1,43€ 0,14 € 1,33€ 0,13€
36 1,87 € 0,19€ 1,66 € 0,17 € 1,56 € 0,16 € 1,46 € 0,15€ 1,35€ 0,14 €
37 191€ 0,19€ 1,70 € 0,17 € 1,59€ 0,16 € 1,48 € 0,15€ 1,38€ 0,14 €
38 1,94 € 0,19€ 1,73 € 0,17 € 1,62¢€ 0,16 € 1,51€ 0,15€ 1,40€ 0,14 €
39 2,00€ 0,20€ 1,78 € 0,18 € 1,67 € 0,17€ 1,55€ 0,16 € 1,44 € 0,14 €
40 2,03€ 0,20€ 1,81€ 0,18 € 1,70 € 0,17 € 1,58€ 0,16 € 1,47 € 0,15€
41 2,07 € 0,21€ 1,84 € 0,18 € 1,73 € 0,17 € 1,61€ 0,16 € 1,50€ 0,15€
42 2,12€ 0,21€ 1,89€ 0,19€ 1,77 € 0,18€ 1,65€ 0,17 € 1,53 € 0,15€
43 2,16 € 0,22€ 1,92€ 0,19€ 1,80 € 0,18 € 1,68€ 0,17 € 1,56 € 0,16 €
L 2,21€ 0,22€ 1,97 € 0,20€ 1,85€ 0,19€ 1,72€ 0,17€ 1,60€ 0,16 €
45 2,25€ 0,23 € 2,00€ 0,20€ 1,88€ 0,19€ 1,75€ 0,18 € 1,63€ 0,16 €
46 2,30 € 0,23 € 2,05€ 0,21€ 1,92€ 0,19€ 1,79€ 0,18 € 1,66 € 0,17 €
47 2,34 € 0,23 € 2,08 € 0,21€ 1,95€ 0,20€ 1,82€ 0,18€ 1,69€ 0,17 €
48 2,38 € 0,24 € 2,11€ 0,21€ 1,98 € 0,20€ 1,85€ 0,19€ 1,72 € 0,17 €
49 2,43 € 0,24 € 2,16 € 0,22€ 2,03€ 0,20€ 1,89€ 0,19€ 1,76 € 0,18 €
50 2,47 € 0,25€ 2,19€ 0,22€ 2,06 € 0,21€ 1,92€ 0,19€ 1,78 € 0,18 €
51 2,50 € 0,25€ 2,22€ 0,22€ 2,09€ 0,21€ 1,95€ 0,20€ 1,81€ 0,18 €
52 2,54 € 0,25€ 2,26 € 0,23 € 2,12€ 0,21€ 1,97 € 0,20€ 1,83 € 0,18€
53 2,57 € 0,26 € 2,29€ 0,23 € 2,15€ 0,22€ 2,00€ 0,20€ 1,86 € 0,19€
54 2,61€ 0,26 € 2,32€ 0,23 € 2,18 € 0,22€ 2,03€ 0,20€ 1,89€ 0,19€
55 2,65€ 0,27 € 2,35€ 0,24 € 2,21€ 0,22€ 2,06 € 0,21€ 1,91€ 0,19€
56 2,66 € 0,27 € 2,37 € 0,24 € 2,22€ 0,22€ 2,07 € 0,21€ 1,92€ 0,19€
57 2,68€ 0,27 € 2,38€ 0,24 € 2,24 € 0,22€ 2,09€ 0,21€ 1,94 € 0,19€
58 2,70 € 0,27 € 2,40 € 0,24 € 2,25€ 0,23 € 2,10€ 0,21€ 1,95€ 0,20€
59 2,72 € 0,27 € 2,42 € 0,24 € 2,27 € 0,23 € 2,11€ 0,21€ 1,96 € 0,20€
60 2,72 € 0,27 € 2,42 € 0,24 € 2,27 € 0,23€ 2,11€ 0,21€ 1,96 € 0,20€
612 - - - - - - 2,13 € - - -
622 - - - - - - 2,13 € - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieB3lich fur die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B-E1 Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig fiir 2024)
Eintritsalter | R-KOWFORT-0-5190 | R-KOWFORT-0-E180 | R-KOWFORT-0-£175 | R-KOWFORT-3-E170 | R-KOWFORT-5-£165 |

15-19 0,56 € 0,50 € 0,47 € 0,43 € 0,40€

20-24 0,63 € 0,55 € 0,52€ 0,48 € 0,45€

25-29 0,72€ 0,64 € 0,60 € 0,56 € 0,52€

30-33 0,88€ 0,78 € 0,73 € 0,68 € 0,63 €

34-38 1,26 € 1,12€ 1,05€ 0,98 € 0,91€
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KOMFORT-B-E1 (57,61 %)

Ambulante Beihilfeergdnzung

KOMFORT-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter | KOMFORT-B-E1 60 | +10% VZ | KOMFORT-B-E155 | +10% VZ | KOMFORT-B-E150 | +10% VZ | KOMFORT-B-E130 | +10% VZ
0-14 0,13 € 0,01€ 0,12€ 0,01€ 0,11€ 0,01€ 0,07 € 0,01€
15-19 0,38 € 0,04 € 0,35 € 0,04 € 0,32€ 0,03 € 0,19€ 0,02€
20 0,88 € 0,09 € 0,80€ 0,08 € 0,73 € 0,07 € 0,44 € 0,04 €
21 0,90 € 0,09 € 0,83 € 0,08 € 0,75 € 0,08 € 0,45€ 0,05€
22 0,92€ 0,09 € 0,85€ 0,09 € 0,77 € 0,08 € 0,46 € 0,05€
23 0,95 € 0,10€ 0,87 € 0,09 € 0,79 € 0,08 € 0,47 € 0,05€
24 0,96 € 0,10€ 0,88 € 0,09€ 0,80 € 0,08 € 0,48 € 0,05€
25 0,98 € 0,10 € 0,90 € 0,09 € 0,82€ 0,08 € 0,49 € 0,05€
26 1,01€ 0,10 € 0,92€ 0,09 € 0,84 € 0,08 € 0,50€ 0,05€
27 1,03€ 0,10 € 0,95€ 0,10€ 0,86 € 0,09 € 0,52 € 0,05€
28 1,06 € 0,11 € 0,97 € 0,10 € 0,88 € 0,09 € 0,53 € 0,05€
29 1,08 € 0,11 € 0,99 € 0,10 € 0,90 € 0,09 € 0,54 € 0,05€
30 1,10€ 0,11 € 1,01€ 0,10 € 0,92€ 0,09 € 0,55€ 0,06 €
31 1,13 € 0,11 € 1,03 € 0,10 € 0,94 € 0,09 € 0,56 € 0,06 €
32 1,15€ 0,12 € 1,06 € 0,11€ 0,96 € 0,10 € 0,58 € 0,06 €
33 1,18 € 0,12 € 1,08 € 0,11€ 0,98 € 0,10€ 0,59 € 0,06 €
34 1,20€ 0,12 € 1,10€ 0,11€ 1,00 € 0,10€ 0,60 € 0,06 €
35 1,22€ 0,12 € 1,12€ 0,11€ 1,02€ 0,10€ 0,61€ 0,06 €
36 1,25€ 0,13 € 1,14 € 0,11€ 1,04 € 0,10€ 0,62 € 0,06 €
37 1,27€ 0,13 € 1,17 € 0,12€ 1,06 € 0,11€ 0,64 € 0,06 €
38 1,30 € 0,13 € 1,19€ 0,12€ 1,08 € 0,11€ 0,65€ 0,07 €
39 1,33 € 0,13 € 1,22€ 0,12€ 1,11 € 0,11€ 0,67 € 0,07 €
40 1,36 € 0,14 € 1,24 € 0,12€ 1,13 € 0,11€ 0,68 € 0,07 €
41 1,38 € 0,14 € 1,27 € 0,13€ 1,15 € 0,12 € 0,69 € 0,07 €
42 1,42€ 0,14 € 1,30 € 0,13€ 1,18 € 0,12 € 0,71 € 0,07 €
43 1,44 € 0,14 € 1,32€ 0,13€ 1,20€ 0,12€ 0,72€ 0,07 €
44 1,48€ 0,15 € 1,35€ 0,14 € 1,23 € 0,12€ 0,74 € 0,07 €
45 1,50€ 0,15 € 1,38€ 0,14 € 1,25€ 0,13 € 0,75 € 0,08 €
46 1,54 € 0,15 € 1,41€ 0,14 € 1,28 € 0,13 € 0,77 € 0,08 €
47 1,56 € 0,16 € 1,43 € 0,14 € 1,30 € 0,13 € 0,78 € 0,08 €
48 1,58 € 0,16 € 1,45€ 0,15€ 1,32 € 0,13 € 0,79 € 0,08 €
49 1,62€ 0,16 € 1,49€ 0,15€ 1,35€ 0,14 € 0,81€ 0,08 €
50 1,64 € 0,16 € 1,51€ 0,15€ 1,37 € 0,14 € 0,82€ 0,08 €
51 1,67 € 0,17 € 1,53€ 0,15€ 1,39€ 0,14 € 0,83 € 0,08 €
52 1,69 € 0,17 € 1,55€ 0,16 € 1,41€ 0,14 € 0,85€ 0,09 €
53 1,72 € 0,17 € 1,57 € 0,16 € 1,43 € 0,14 € 0,86 € 0,09 €
54 1,74 € 0,17 € 1,60€ 0,16 € 1,45€ 0,15€ 0,87 € 0,09 €
55 1,76 € 0,18€ 1,62€ 0,16 € 1,47 € 0,15€ 0,88 € 0,09 €
56 1,78 € 0,18€ 1,63€ 0,16 € 1,48 € 0,15€ 0,89 € 0,09 €
57 1,79 € 0,18 € 1,64 € 0,16 € 1,49€ 0,15€ 0,89 € 0,09 €
58 1,80 € 0,18€ 1,65€ 0,17 € 1,50 € 0,15€ 0,90 € 0,09 €
59 1,81€ 0,18 € 1,66 € 0,17 € 1,51€ 0,15€ 0,91€ 0,09 €
60 - - - - 1,51€ - - -
612 - - - - 1,52¢€ - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdde der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

KOMFORT-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdide dgiiltid fiir 2024)
15-19 0,37 € 0,34 € 0,31€ 0,19€
20-24 0,41€ 0,38 € 0,35 € 0,21€
25-29 0,48 € 0,44 € 0,40 € 0,24 €
30-33 0,58 € 0,53 € 0,49 € 0,29€
34-38 0,84 € 0,77 € 0,70 € 0,42€
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EXKLUSIV-B (91,36 %)*

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
0-14 7721€ 772€ 69,49 € 6,95 € 61,77 € 6,18 € 54,05 € 541€
15-19 90,14 € 9,01€ 81,13 € 8,11€ 72,11€ 721€ 63,10 € 6,31€
20 218,40 € 21,84 € 196,56 € 19,66 € 174,72 € 17,47 € 152,88 € 15,29 €
21 222,63 € 22,26 € 200,37 € 20,04 € 178,10 € 1781 € 155,84 € 15,58 €
22 226,75 € 22,68 € 204,08 € 20,41 € 181,40 € 18,14 € 158,73 € 15,87 €
23 230,76 € 23,08 € 207,68 € 20,77 € 184,61 € 18,46 € 161,53 € 16,15€
24 234,70 € 23,47 € 211,23 € 21,12 € 187,76 € 18,78 € 164,29 € 16,43 €
25 238,58 € 23,86 € 214,72 € 21,47€ 190,86 € 19,09 € 167,01 € 16,70 €
26 242,40 € 24,24 € 218,16 € 21,82€ 193,92 € 19,39 € 169,68 € 16,97 €
27 246,19 € 24,62 € 221,57 € 22,16 € 196,95 € 19,70 € 172,33 € 17,23 €
28 249,98 € 25,00 € 224,98 € 22,50 € 199,98 € 20,00 € 174,99 € 17,50 €
29 253,74 € 25,37 € 228,37 € 22,84 € 202,99 € 20,30 € 177,62 € 17,76 €
30 257,48 € 25,75 € 231,73 € 23,17 € 205,98 € 20,60 € 180,24 € 18,02 €
31 261,19 € 26,12 € 235,07 € 23,51 € 208,95 € 20,90 € 182,83 € 18,28 €
32 264,89 € 26,49 € 238,40 € 23,84 € 211,91 € 21,19€ 185,42 € 18,54 €
33 268,59 € 26,86 € 241,73 € 24,17 € 214,87 € 21,49 € 188,01 € 18,80 €
34 272,33 € 2723 € 245,10 € 24,51 € 217,86 € 21,79 € 190,63 € 19,06 €
35 276,12 € 2761€ 248,51 € 24,85 € 220,90 € 22,09 € 193,28 € 19,33 €
36 279,97 € 28,00 € 251,97 € 25,20 € 223,98 € 22,40 € 195,98 € 19,60 €
37 283,88 € 28,39 € 255,49 € 25,55€ 227,10 € 22,71€ 198,72 € 19,87 €
38 287,85 € 28,79 € 259,07 € 2591€ 230,28 € 23,03 € 201,50 € 20,15€
39 291,92 € 29,19 € 262,73 € 26,27 € 233,54 € 23,35€ 204,34 € 20,43 €
40 296,09 € 29,61 € 266,48 € 26,65 € 236,87 € 23,69 € 207,26 € 20,73 €
41 300,35 € 30,04 € 270,32 € 27,03 € 240,28 € 24,03 € 210,25 € 21,03 €
42 304,73 € 30,47 € 274,26 € 27,43 € 243,78 € 24,38 € 213,31€ 21,33 €
43 309,22 € 30,92 € 278,30 € 27,83 € 247,38 € 24,74 € 216,45 € 21,65€
Lb 313,80 € 31,38 € 282,42 € 28,24 € 251,04 € 25,10 € 219,66 € 21,97 €
45 318,47 € 31,85€ 286,62 € 28,66 € 254,78 € 25,48 € 222,93 € 22,29€
46 323,23 € 32,32 € 290,91 € 29,09 € 258,58 € 25,86 € 226,26 € 22,63 €
47 328,11€ 32,81€ 295,30 € 29,53 € 262,49 € 26,25 € 229,68 € 22,97 €
48 333,10 € 33,31€ 299,79 € 29,98 € 266,48 € 26,65 € 233,17 € 23,32 €
49 338,18 € 33,82¢€ 304,36 € 30,44 € 270,54 € 27,05 € 236,73 € 23,67 €
50 343,35 € 34,34 € 309,02 € 30,90 € 274,68 € 27,47 € 240,35 € 24,04 €
51 348,65 € 34,87 € 313,79€ 31,38 € 278,92 € 27,89 € 244,06 € 24,41 €
52 354,05 € 35,41€ 318,65 € 31,87€ 283,24 € 28,32 € 247,84 € 24,78 €
53 359,59 € 35,96 € 323,63 € 32,36 € 287,67 € 28,77 € 251,71 € 25,17 €
54 365,24 € 36,52 € 328,72 € 32,87€ 292,19€ 29,22 € 255,67 € 25,57 €
55 371,01€ 37,10 € 333,91€ 33,39€ 296,81 € 29,68 € 259,71 € 25,97 €
56 376,93 € 3769€ 339,24 € 33,92€ 301,54 € 30,15 € 263,85 € 26,39 €
57 383,00 € 38,30 € 344,70 € 34,47 € 306,40 € 30,64 € 268,10 € 26,81 €
58 389,23 € 38,92 € 350,31 € 35,03 € 311,38€ 31,14 € 272,46 € 27,25€
59 395,60 € 39,56 € 356,04 € 35,60 € 316,48 € 31,65€ 276,92 € 27,69 €
60 402,08 € 40,21€ 361,87 € 36,19 € 321,66 € 32,17 € 281,46 € 28,15€
612 408,74 € - - - - - - -
622 415,54 € - - - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdgde der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B

Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)

| Eintrittsalter | R-EXKLUSIV-B 50 R-EXKLUSIV-B 45 R-EXKLUSIV-B 40 R-EXKLUSIV-B 35

15-19 58,64 € 52,77 € 46,91 € 41,04 €
20-24 58,64 € 52,77 € 46,91 € 41,04 €
25-29 65,47 € 58,92 € 52,37€ 45,83 €
30-33 86,73 € 78,06 € 69,38 € 60,71€
34-38 89,00 € 80,10 € 71,20 € 62,30 €
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EXKLUSIV-B (91,36 %)*

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
Eintrittsalter X s | +10%vz | XISV aggoeyz | EXEUSIVE ggoeyz | RISV | EXKLISIV | 00 vz
0-14 46,33 € 4,63 € 38,61€ 3,86 € 30,88 € 3,09€ 30,88 € 15,44 € 1,54 €
15-19 54,08 € 541€ 45,07 € 4,51 € 36,06 € 361€ 36,06 € 18,03 € 1,80 €
20 131,04 € 13,10€ 109,20 € 10,92 € 87,36 € 8,74 € 67,63 € 43,68 € 4,37 €
21 133,58 € 13,36 € 111,32 € 11,13 € 89,05 € 8,91€ 68,95 € 44,53 € 4,45 €
22 136,05 € 13,61 € 113,38 € 11,34 € 90,70 € 9,07 € 70,24 € 45,35 € 4,54 €
23 138,46 € 13,85€ 115,38 € 11,54 € 92,30 € 9,23 € 71,47 € 46,15 € 4,62 €
24 140,82 € 14,08 € 117,35 € 11,74 € 93,88 € 9,39 € 72,68 € 46,94 € 4,69 €
25 143,15 € 14,32 € 119,29 € 11,93 € 95,43 € 9,54 € 73,86 € 47,72 € 4,77 €
26 145,44 € 14,54 € 121,20€ 12,12 € 96,96 € 9,70 € 75,01 € 48,48 € 4,85 €
27 147,71 € 14,77 € 123,10 € 12,31€ 98,48 € 9,85€ 76,13 € 49,24 € 4,92 €
28 149,99 € 15,00 € 124,99 € 12,50 € 99,99 € 10,00 € 7726 € 50,00 € 5,00 €
29 152,24 € 15,22 € 126,87 € 12,69 € 101,50 € 10,15 € 78,35 € 50,75 € 5,08 €
30 154,49 € 15,45 € 128,74 € 12,87 € 102,99 € 10,30 € 79,42 € 51,50 € 515€
31 156,71 € 15,67 € 130,60 € 13,06 € 104,48 € 10,45 € 80,47 € 52,24 € 522¢€
32 158,93 € 15,89 € 132,45 € 13,25€ 105,96 € 10,60 € 81,51€ 52,98 € 530€
33 161,15€ 16,12 € 134,30 € 13,43 € 107,44 € 10,74 € 82,51€ 53,72€ 537€
34 163,40 € 16,34 € 136,17 € 13,62 € 108,93 € 10,89 € 83,53 € 54,47 € 5,45 €
35 165,67 € 16,57 € 138,06 € 13,81 € 110,45 € 11,05€ 84,55 € 55,22 € 552€
36 167,98 € 16,80 € 139,99 € 14,00 € 111,99 € 11,20€ 85,58 € 55,99 € 5,60€
37 170,33 € 17,03 € 141,94 € 14,19 € 113,55 € 11,36 € 86,63 € 56,78 € 5,68 €
38 172,71 € 17,27 € 143,93 € 14,39 € 115,14 € 11,51 € 87,69 € 57,57 € 576 €
39 175,15 € 17,52 € 145,96 € 14,60 € 116,77 € 11,68€ 88,78 € 58,38 € 5,84 €
40 177,65 € 17,77 € 148,05 € 14,81 € 118,44 € 11,84 € 89,90 € 59,22 € 592€
41 180,21 € 18,02 € 150,18 € 15,02 € 120,14 € 12,01 € 91,04 € 60,07 € 6,01 €
42 182,84 € 18,28 € 152,37 € 15,24 € 121,89 € 12,19€ 92,24 € 60,95 € 6,10 €
43 185,53 € 18,55 € 154,61 € 15,46 € 123,69€ 12,37 € 93,48 € 61,84 € 6,18 €
44 188,28 € 18,83 € 156,90 € 15,69 € 125,52 € 12,55€ 94,75 € 62,76 € 6,28 €
45 191,08 € 19,11 € 159,24 € 15,92 € 127,39 € 12,74 € 96,04 € 63,69 € 6,37 €
46 193,94 € 19,39 € 161,62 € 16,16 € 129,29 € 12,93 € 97,36 € 64,65 € 6,47 €
47 196,87 € 19,69 € 164,06 € 16,41 € 131,24 € 13,12 € 98,55 € 65,62 € 6,56 €
48 199,86 € 19,99 € 166,55 € 16,66 € 133,24 € 13,32 € 99,63 € 66,62 € 6,66 €
49 202,91 € 20,29 € 169,09 € 16,91 € 135,27 € 13,53 € 100,70 € 67,64 € 6,76 €
50 206,01 € 20,60 € 171,68 € 17,17 € 137,34 € 13,73 € 101,78 € 68,67 € 6,87 €
51 209,19 € 20,92 € 174,33 € 17,43 € 139,46 € 13,95€ 102,85 € 69,73 € 6,97 €
52 212,43 € 21,24 € 177,03 € 17,70 € 141,62 € 14,16 € 103,92 € 70,81 € 7,08 €
53 215,75 € 21,58 € 179,80 € 17,98 € 143,84 € 14,38 € 104,99 € 71,92 € 7,19 €
54 219,14 € 21,91€ 182,62 € 18,26 € 146,10 € 1461 € 106,05 € 73,05€ 7,31€
55 222,61€ 22,26 € 185,51 € 18,55 € 148,40 € 14,84 € 107,07 € 74,20 € 742 €
56 226,16 € 22,62 € 188,47 € 18,85€ 150,77 € 15,08 € 108,07 € 75,39 € 7,54 €
57 229,80 € 22,98 € 191,50 € 19,15€ 153,20 € 15,32 € 109,03 € 76,60 € 7,66 €
58 233,54 € 23,35€ 194,62 € 19,46 € 155,69 € 15,57 € 109,96 € 77,85 € 779 €
59 237,36 € 23,74 € 197,80 € 19,78 € 158,24 € 15,82 € 111,21 € 79,12 € 791€
60 241,25 € 24,13 € 201,04 € 20,10 € 160,83 € 16,08 € 112,77 € 80,42 € 8,04 €
613 245,24 € - - - - - - - -
623 249,32 € - - - - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 10% Vorsordgezuschlag nicht erforderlich.
3 Die Beitrdde der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig fiir 2024)

| Eintrittsalter | R-EXKLUSIV-B 30 R-EXKLUSIV-B 25 R-EXKLUSIV-B 20 R-EXKLUSIV-B 10

15-19 35,18 € 29,32 € 23,45€ 11,73 €
20-24 35,18 € 29,32 € 23,45€ 11,73 €
25-29 39,28 € 32,73 € 26,19 € 13,09 €
30-33 52,04 € 43,37 € 34,69 € 17,35€
34-38 53,40 € 44,50 € 35,60 € 17,80 €
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EXKLUSIV-B (91,36 %)*

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
Eintritsalter | EXKLUSN-850135 | +10% V2| EXKLUSN-845/30 | +10% V2| EXKLUSN-5.40/25 | +10% V2| EXKLUSN-535/20 | +10%vz |
0-14 72,17 € 722€ 64,45 € 6,45 € 56,73 € 5,67 € 49,01 € 4,90 €
15-19 83,86 € 8,39 € 74,85 € 749 € 65,84 € 6,58 € 56,82 € 5,68 €
20 200,98 € 20,10 € 179,14 € 1791 € 157,30 € 15,73 € 135,46 € 13,55 €
21 204,88 € 20,49 € 182,61 € 18,26 € 160,35 € 16,04 € 138,08 € 13,81 €
22 208,67 € 20,87 € 186,00 € 18,60 € 163,32 € 16,33 € 140,65 € 14,07 €
23 212,38 € 21,24 € 189,30 € 18,93 € 166,22 € 16,62 € 143,14 € 14,31 €
24 215,99 € 21,60 € 192,53 € 19,25€ 169,05 € 16,91 € 145,58 € 14,56 €
25 219,56 € 21,96 € 195,70 € 19,57 € 171,84 € 17,18 € 147,98 € 14,80 €
26 223,06 € 22,31 € 198,81 € 19,88 € 174,58 € 17,46 € 150,34 € 15,03 €
27 226,53 € 22,65€ 201,92 € 20,19€ 17729 € 17,73 € 152,67 € 15,27 €
28 229,99 € 23,00 € 204,99 € 20,50 € 179,99 € 18,00 € 155,00 € 15,50 €
29 233,41 € 23,34 € 208,03 € 20,80 € 182,66 € 18,27 € 157,29 € 15,73 €
30 236,81 € 23,68 € 211,06 € 21,11 € 185,31 € 18,53 € 159,57 € 15,96 €
31 240,19 € 24,02 € 214,07 € 21,41€ 187,96 € 18,80 € 161,83 € 16,18 €
32 243,55 € 24,36 € 217,06 € 21,71€ 190,57 € 19,06 € 164,08 € 16,41 €
33 246,89 € 24,69 € 220,03 € 22,00 € 193,17 € 19,32 € 166,31 € 16,63 €
34 250,26 € 25,03 € 223,03 € 22,30 € 195,80 € 19,58 € 168,56 € 16,86 €
35 253,68 € 25,37 € 226,07 € 22,61€ 198,45 € 19,85€ 170,84 € 17,08 €
36 257,12 € 25,71 € 229,13 € 22,91€ 201,13 € 20,11 € 173,14 € 17,31 €
37 260,62 € 26,06 € 232,23 € 23,22 € 203,84 € 20,38 € 175,45 € 17,55 €
38 264,16 € 26,42 € 235,38 € 23,54 € 206,59 € 20,66 € 177,81 € 17,78 €
39 267,77 € 26,78 € 238,58 € 23,86 € 209,39 € 20,94 € 180,20 € 18,02 €
40 271,46 € 27,15€ 241,84 € 24,18 € 212,24 € 21,22€ 182,63 € 18,26 €
41 275,22 € 27,52 € 245,18 € 24,52 € 215,15€ 21,52¢€ 185,12 € 18,51 €
42 279,06 € 27,91 € 248,60 € 24,86 € 218,12 € 21,81€ 187,65 € 18,77 €
43 283,01 € 28,30 € 252,09 € 25,21€ 221,17 € 22,12 € 190,24 € 19,02 €
L 287,02 € 28,70 € 255,64 € 25,56 € 224,27 € 22,43 € 192,88 € 19,29€
45 291,10 € 29,11€ 259,25 € 2593 € 227,41 € 22,74 € 195,56 € 19,56 €
46 295,25 € 29,53 € 262,93 € 26,29€ 230,61 € 23,06 € 198,29 € 19,83 €
47 299,50 € 29,95€ 266,68 € 26,67 € 233,87 € 23,39 € 201,06 € 20,11 €
48 303,81 € 30,38 € 270,51 € 27,05 € 237,20€ 23,72 € 203,89 € 20,39 €
49 308,22 € 30,82 € 274,40 € 27,44 € 240,59 € 24,06 € 206,77 € 20,68 €
50 312,70 € 31,27 € 278,36 € 27,84 € 244,04 € 24,40 € 209,70 € 20,97 €
51 317,28 € 31,73 € 282,42 € 28,24 € 247,55 € 24,76 € 212,68 € 21,27 €
52 321,95€ 32,20€ 286,55 € 28,66 € 251,14 € 25,11€ 215,74 € 21,57 €
53 326,74 € 32,67 € 290,78 € 29,08 € 254,81 € 25,48 € 218,86 € 21,89€
54 331,61€ 33,16 € 295,09 € 29,51€ 258,56 € 25,86 € 222,05€ 22,21€
55 336,60 € 33,66 € 299,49 € 29,95 € 262,39 € 26,24 € 225,29 € 22,53 €
56 341,69 € 34,17 € 304,01 € 30,40 € 266,31 € 26,63 € 228,62 € 22,86 €
57 346,92 € 34,69 € 308,62 € 30,86 € 270,32 € 27,03 € 232,02 € 23,20€
58 352,29 € 35,23 € 313,36 € 31,34 € 274,45 € 2745 € 235,53 € 23,55€
59 357,76 € 35,78 € 318,20 € 31,82€ 278,65 € 27,87 € 239,08 € 23,91€
60 363,34 € 36,33 € 323,14 € 32,31€ 282,92 € 28,29 € 242,71 € 24,27 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig fiir 2024)
[Eintitsalter | REXKLUSN-B5035 | R-EXKLUSI-B45/30 | R-EXKLUSI-B40/25 | REXKLUSN-835/20 |

15-19 55,38 € 49,52 € 43,65 € 37,79 €

20-24 55,38 € 49,52 € 43,65 € 37,79€

25-29 61,98 € 55,43 € 48,89 € 42,34 €

30-33 82,00 € 73,33 € 64,66 € 55,98 €

34-38 84,75 € 75,85 € 66,96 € 58,06 €
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EXKLUSIV-B (91,36 %)*

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltid fiir 2024)
0-14 41,28 € 4,13 € 35,24 € 3,52¢€ 29,20 € 2,92€
15-19 47,81 € 4,78 € 40,89 € 4,09 € 33,96 € 3,40 €
20 113,62 € 11,36 € 97,59 € 9,76 € 81,55 € 8,16 €
21 115,83 € 11,58 € 99,48 € 9,95 € 83,13 € 8,31€
22 117,98 € 11,80 € 101,33 € 10,13 € 84,67 € 8,47 €
23 120,07 € 12,01 € 103,13 € 10,31 € 86,18 € 8,62 €
24 122,11€ 12,21€ 104,88 € 10,49 € 87,65 € 8,77 €
25 124,12 € 12,41 € 106,61 € 10,66 € 89,09 € 8,91€
26 126,10 € 12,61€ 108,31 € 10,83 € 90,51 € 9,05€
27 128,05 € 12,81 € 109,99 € 11,00 € 91,92 € 9,19 €
28 129,99 € 13,00 € 111,66 € 11,17 € 93,32 € 9,33 €
29 131,92 € 13,19 € 113,32 € 11,33 € 94,72 € 9,47 €
30 133,82 € 13,38 € 114,97 € 11,50 € 96,10 € 9,61€
31 135,72 € 13,57 € 116,60 € 11,66 € 97,48 € 9,75 €
32 137,59 € 13,76 € 118,22 € 11,82 € 98,84 € 9,88 €
33 139,46 € 13,95 € 119,83 € 11,98 € 100,20 € 10,02 €
34 141,34 € 14,13 € 121,46 € 12,15 € 101,58 € 10,16 €
35 143,22 € 14,32 € 123,10 € 12,31 € 102,96 € 10,30 €
36 145,14 € 14,51 € 124,76 € 12,48 € 104,37 € 10,44 €
37 147,06 € 14,71 € 126,43 € 12,64 € 105,80 € 10,58 €
38 149,02 € 14,90 € 128,14 € 12,81 € 107,24 € 10,72 €
39 151,01 € 15,10 € 129,86 € 12,99 € 108,72 € 10,87 €
40 153,02 € 15,30 € 131,62 € 13,16 € 110,22 € 11,02 €
41 155,08 € 15,51 € 133,42 € 13,34 € 111,76 € 11,18 €
42 157,18 € 15,72 € 135,26 € 13,53 € 113,34 € 11,33 €
43 159,32 € 15,93 € 137,14 € 13,71 € 114,95 € 11,50 €
Lk 161,50 € 16,15€ 139,05 € 13,91€ 116,59 € 11,66 €
45 163,71 € 16,37 € 140,99 € 14,10 € 118,26 € 11,83 €
46 165,96 € 16,60 € 142,96 € 14,30 € 119,97 € 12,00 €
47 168,25 € 16,83 € 144,98 € 14,50 € 121,70 € 12,17 €
48 170,58 € 17,06 € 147,03 € 14,70 € 123,48 € 12,35€
49 172,95 € 17,30 € 149,12 € 14,91 € 125,28 € 12,53 €
50 175,36 € 17,54 € 151,25 € 15,13 € 127,13 € 12,71 €
51 177,83 € 17,78 € 153,42 € 15,34 € 129,00 € 12,90 €
52 180,34 € 18,03 € 155,63 € 15,56 € 130,92 € 13,09 €
53 182,90 € 18,29 € 157,89 € 15,79 € 132,88 € 13,29€
54 185,52 € 18,55 € 160,21 € 16,02 € 134,88 € 13,49 €
55 188,19€ 18,82 € 162,56 € 16,26 € 136,93 € 13,69 €
56 190,92 € 19,09 € 164,97 € 16,50 € 139,03 € 13,90 €
57 193,72 € 19,37 € 167,45 € 16,75 € 141,17 € 14,12 €
58 196,60 € 19,66 € 169,99 € 17,00 € 143,38 € 14,34 €
59 199,53 € 19,95 € 172,58 € 17,26 € 145,63 € 14,56 €
60 202,51 € 20,25 € 175,21 € 17,52 € 147,92 € 14,79 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig filir 2024)
[Eintintsalter | RExusw-eias | REXKWSN-D2s | REXKWSN-52015

15-19 31,92 € 27,15€ 22,37€

20-24 31,92€ 27,15€ 22,37 €

25-29 35,80 € 30,41€ 25,03 €

30-33 47,31 € 40,21 € 33,12€

34-38 49,16 € 41,67 € 34,18 €

42 Produktlinie Beihilfe Privat



EXKLUSIV-B-W (0 %)*

Stationdre Wahlleistunden

EXKLUSIV-B-W Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter EXKLUSIV-B-W100 | +10%VZ | EXKLUSIV-B-W50 | +10%VZ | EXKLUSIV-B-W35 | +10%VZ | EXKLUSIV-B-W 30 | +10% VZ
0-14 3,92€ 0,39 € 1,96 € 0,20€ 1,37€ 0,14 € 1,18€ 0,12€
15-19 772€ 0,77 € 3,86 € 0,39€ 2,70 € 0,27 € 2,32€ 0,23 €
20 31,53€ 3,15€ 15,77 € 1,58€ 11,04 € 1,10€ 9,46 € 0,95€
21 32,34 € 3,23 € 16,17 € 1,62€ 11,32€ 1,13 € 9,70 € 0,97 €
22 33,16 € 3,32€ 16,58 € 1,66 € 11,61€ 1,16 € 9,95 € 1,00€
23 33,98 € 3,40 € 16,99 € 1,70 € 11,89€ 1,19€ 10,19 € 1,02€
24 34,80 € 3,48 € 17,40 € 1,74 € 12,18 € 1,22€ 10,44 € 1,04 €
25 35,60 € 3,56 € 17,80 € 1,78 € 12,46 € 1,25€ 10,68 € 1,07 €
26 36,40 € 3,64 € 18,20 € 1,82€ 12,74 € 1,27 € 10,92 € 1,09€
27 37,18 € 3,72€ 18,59 € 1,86 € 13,01 € 1,30 € 11,15 € 1,12¢€
28 3795 € 3,80€ 18,98 € 1,90€ 13,28 € 1,33 € 11,39 € 1,14 €
29 38,70 € 3,87€ 19,35 € 1,94 € 13,55 € 1,36 € 11,61€ 1,16 €
30 39,44 € 394 € 19,72 € 1,97 € 13,80 € 1,38 € 11,83 € 1,18 €
31 40,16 € 4,02 € 20,08 € 2,01€ 14,06 € 1,41€ 12,05€ 1,21€
32 40,89 € 4,09 € 20,45 € 2,05€ 14,31 € 1,43 € 12,27 € 1,23 €
33 41,62 € 4,16 € 20,81 € 2,08 € 14,57 € 1,46 € 12,49 € 1,25€
34 42,38 € 4,24 € 21,19€ 2,12€ 14,83 € 1,48 € 12,71 € 1,27€
35 43,16 € 4,32 € 21,58 € 2,16 € 15,11 € 1,51€ 12,95 € 1,30 €
36 43,97 € 4,40 € 21,99€ 2,20€ 15,39 € 1,54 € 13,19 € 1,32€
37 44,84 € 4,48 € 22,42 € 2,24 € 15,69 € 1,57 € 13,45€ 1,35€
38 45,75 € 4,58 € 22,88 € 2,29€ 16,01 € 1,60 € 13,73 € 1,37 €
39 46,73 € 4,67 € 23,37 € 2,34 € 16,36 € 1,64 € 14,02 € 1,40€
40 47,77 € 4,78 € 23,89 € 2,39€ 16,72 € 1,67 € 14,33 € 1,43 €
41 48,88 € 4,89 € 20,44 € 2,44 € 17,11€ 1,71€ 14,66 € 1,47 €
42 50,05 € 501€ 25,03 € 2,50€ 17,52 € 1,75€ 15,02 € 1,50€
43 51,30 € 513 € 25,65€ 2,57 € 17,96 € 1,80 € 15,39 € 1,54 €
v 52,60 € 526 € 26,30 € 2,63€ 18,41 € 1,84 € 15,78 € 1,58€
45 53,95 € 540 € 26,98 € 2,70 € 18,88 € 1,89 € 16,19 € 1,62€
46 55,36 € 554 € 27,68 € 2,77 € 19,38 € 1,94 € 16,61 € 1,66 €
47 56,82 € 5,68 € 28,41 € 2,84 € 19,89 € 1,99€ 17,05 € 1,71€
48 58,32 € 583 € 29,16 € 2,92€ 20,41 € 2,04 € 17,50 € 1,75€
49 59,88 € 599 € 29,94 € 2,99€ 20,96 € 2,10€ 17,96 € 1,80€
50 61,49 € 6,15 € 30,75 € 3,08 € 21,52€ 2,15€ 18,45 € 1,85€
51 63,14 € 6,31 € 31,57 € 3,16 € 22,10 € 2,21€ 18,94 € 1,89€
52 64,85 € 6,49 € 32,43 € 324€ 22,70 € 2,27 € 19,46 € 1,95€
53 66,59 € 6,66 € 33,30 € 3,33€ 23,31€ 2,33 € 19,98 € 2,00€
54 68,37 € 6,84 € 34,19 € 3,42€ 23,93 € 2,39€ 20,51 € 2,05€
55 70,18 € 7,02€ 35,09 € 3,51€ 24,56 € 2,46 € 21,05€ 2,11€
56 72,02 € 720 € 36,01 € 3,60€ 25,21€ 2,52€ 21,61€ 2,16 €
57 73,89 € 7,39 € 36,95 € 3,70€ 25,86 € 2,59 € 22,17 € 2,22€
58 75,79 € 7,58 € 37,90 € 3,79€ 26,53 € 2,65€ 22,74 € 2,27€
59 77,74 € 777 € 38,87 € 3,89€ 27,21 € 2,72 € 23,32€ 2,33€
60 79,74 € 7,97 € 39,87 € 3,99€ 2791€ 2,79 € 23,92 € 2,39€
612 81,79 € - 40,90 € - - - 24,54 € -
62? 83,89 € - 41,95 € - - - 25,17 € -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fiir die Berechnund im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-W Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig fiir 2024)
[Eintitsalter | RERKLUSI-B-Wi00 | REXKLUSN-GWS0 | REXKLUSN-W3S | REXKLUSV-BW30 |

15-19 4,28 € 2,14 € 1,50€ 1,28 €

20-24 4,58 € 2,29€ 1,60 € 1,37€

25-29 510€ 2,55€ 1,79€ 1,53 €

30-33 8,17 € 4,09 € 2,86 € 2,45€

34-38 8,17 € 4,09 € 2,86 € 2,45€
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EXKLUSIV-B-W (0 %)*

Stationdre Wahlleistunden

EXKLUSIV-B-W Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
0-14 0,98 € 0,10€ 0,78 € 0,08 € 0,78 € 0,59 € 0,06 € 0,39 € 0,04 €
15-19 1,93 € 0,19 € 1,54 € 0,15€ 1,54 € 1,16 € 0,12 € 0,77 € 0,08 €
20 7,88 € 0,79€ 6,31€ 0,63€ 3,81€ 4,73 € 0,47 € 3,15€ 0,32 €
21 8,09 € 0,81€ 6,47 € 0,65€ 3,90€ 4,85 € 0,49 € 3,23 € 0,32 €
22 8,29 € 0,83 € 6,63 € 0,66 € 3,99€ 4,97 € 0,50 € 3,32€ 0,33 €
23 8,50 € 0,85€ 6,80 € 0,68€ 4,08 € 510€ 0,51€ 3,40€ 0,34 €
24 8,70 € 0,87 € 6,96 € 0,70 € 4,16 € 522€ 0,52 € 3,48€ 0,35€
25 8,90 € 0,89 € 712 € 0,71 € 4,25 € 534 € 0,53 € 3,56 € 0,36 €
26 9,10 € 0,91€ 7,28 € 0,73 € 4,33 € 5,46 € 0,55 € 3,64€ 0,36 €
27 9,30 € 0,93 € 744 € 0,74 € 4,41 € 5,58 € 0,56 € 3,72€ 0,37€
28 9,49 € 0,95 € 7,59 € 0,76 € 4,49 € 5,69 € 0,57 € 3,80€ 0,38 €
29 9,68 € 0,97 € 774 € 0,77 € 4,56 € 581€ 0,58 € 3,87 € 0,39 €
30 9,86 € 0,99 € 7,89 € 0,79 € 4,62 € 592€ 0,59 € 3,94 € 0,39€
31 10,04 € 1,00€ 8,03 € 0,80 € 4,68 € 6,02 € 0,60 € 4,02 € 0,40€
32 10,22 € 1,02€ 8,18 € 0,82€ 4,73 € 6,13 € 0,61€ 4,09 € 0,41€
33 10,41 € 1,04 € 8,32 € 0,83 € 4,79 € 6,24 € 0,62€ 4,16 € 0,42€
34 10,60 € 1,06 € 8,48 € 0,85€ 4,84 € 6,36 € 0,64 € 4,24 € 0,42€
35 10,79 € 1,08 € 8,63 € 0,86 € 4,90 € 6,47 € 0,65€ 4,32 € 0,43 €
36 10,99 € 1,10€ 8,79 € 0,88 € 4,96 € 6,60 € 0,66 € 4,40 € 0,44 €
37 11,21€ 1,12€ 8,97 € 0,90 € 503€ 6,73 € 0,67 € 4,48 € 0,45€
38 11,44 € 1,14 € 9,15€ 0,92€ 510€ 6,86 € 0,69 € 4,58 € 0,46 €
39 11,68 € 1,17 € 9,35€ 0,94 € 519¢€ 701€ 0,70 € 4,67 € 0,47 €
40 11,94 € 1,19€ 9,55€ 0,96 € 529€ 717 € 0,72 € 4,78 € 0,48 €
41 12,22 € 1,22€ 9,78 € 0,98 € 540 € 7,33 € 0,73 € 4,89 € 0,49 €
42 12,51€ 1,25€ 10,01 € 1,00 € 5,53 € 7,51€ 0,75 € 501€ 0,50 €
43 12,83 € 1,28€ 10,26 € 1,03 € 5,67 € 7,70 € 0,77 € 513 € 0,51€
4o 13,15 € 1,32€ 10,52 € 1,05€ 582€ 7,89 € 0,79€ 5,26 € 0,53 €
45 13,49 € 1,35€ 10,79 € 1,08 € 5,98 € 8,09 € 0,81€ 540€ 0,54 €
46 13,84 € 1,38€ 11,07 € 1,11€ 6,15€ 8,30 € 0,83 € 5,54 € 0,55€
47 14,21 € 1,42€ 11,36 € 1,14 € 6,33 € 8,52 € 0,85 € 5,68 € 0,57 €
48 14,58 € 1,46€ 11,66 € 1,17 € 6,52 € 8,75€ 0,88€ 583 € 0,58 €
49 14,97 € 1,50€ 11,98 € 1,20€ 6,72 € 8,98 € 0,90 € 599€ 0,60 €
50 15,37 € 1,54€ 12,30 € 1,23 € 6,93 € 9,22€ 0,92€ 6,15€ 0,62 €
51 15,79 € 1,58€ 12,63 € 1,26 € 7,15 € 9,47 € 0,95€ 6,31€ 0,63 €
52 16,21 € 1,62€ 12,97 € 1,30 € 7,38 € 9,73 € 0,97 € 6,49 € 0,65€
53 16,65 € 1,67 € 13,32€ 1,33 € 7,62€ 9,99 € 1,00€ 6,66 € 0,67 €
54 17,09 € 1,71€ 13,67 € 1,37 € 7,87 € 10,26 € 1,03 € 6,84 € 0,68 €
55 17,55 € 1,76 € 14,04 € 1,40 € 8,13 € 10,53 € 1,05€ 7,02 € 0,70 €
56 18,01 € 1,80€ 14,40 € 144€ 8,34 € 10,80 € 1,08 € 720 € 0,72€
57 18,47 € 1,85€ 14,78 € 1,48 € 8,55 € 11,08 € 1,11 € 7,39 € 0,74 €
58 18,95 € 1,90€ 15,16 € 1,52¢€ 8,76 € 11,37 € 1,14 € 7,58 € 0,76 €
59 19,44 € 1,94 € 15,55 € 1,56 € 8,97 € 11,66 € 1,17 € 7,77 € 0,78 €
60 19,94 € 1,99€ 15,95 € 1,60€ 9,19 € 11,96 € 1,20€ 797 € 0,80 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 10% Vorsordgezuschlag nicht erforderlich.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-W Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig filir 2024)
Eintitsalter | REXKLUSN-B-W25 | REXWUSN-0W2 | REXKLUSN-3WIS | REXKLUSV-BW10 |

15-19 1,07€ 0,86 € 0,64 € 0,43 €

20-24 1,15 € 0,92 € 0,69 € 0,46 €

25-29 1,28€ 1,02€ 0,77 € 0,51€

30-33 2,04 € 1,63€ 1,23 € 0,82€

34-38 2,04 € 1,63€ 1,23 € 0,82€
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EXKLUSIV-B-E (57,61 %)*

Ambulante Beihilfeergdnzung

EXKLUSIV-B-E

Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)

0-14 1,35€ 0,14 € 1,20€ 0,12€ 1,05€ 0,11€ 0,75€ 0,08 € 0,45€ 0,05€
15-19 1,98€ 0,20€ 1,76 € 0,18 € 1,54€ 0,15€ 1,10€ 0,11€ 0,66 € 0,07 €
20 506 € 0,51€ 4,50 € 0,45€ 3,93 € 0,39 € 2,81€ 0,28 € 1,69€ 0,17 €
21 517€ 0,52 € 4,59 € 0,46 € 4,02 € 0,40 € 2,87€ 0,29€ 172¢€ 0,17 €
22 5,26 € 0,53 € 4,67 € 0,47 € 4,09 € 0,41€ 2,92€ 0,29€ 175€ 0,18 €
23 536 € 0,54 € 4,77 € 0,48 € 4,17 € 0,42 € 2,98 € 0,30 € 1,79€ 0,18 €
24 545€ 0,55€ 4,85€ 0,49€ 4,24 € 0,42 € 3,03 € 0,30€ 1,82€ 0,18 €
25 5,56 € 0,56 € 4,94 € 0,49 € 4,33 € 0,43 € 3,09 € 0,31€ 1,85€ 0,19€
26 567€ 0,57 € 504 € 0,50 € 4,41 € 0,44 € 3,15€ 0,32€ 1,89¢€ 0,19€
27 578 € 0,58 € 5,14 € 0,51€ 4,49 € 0,45€ 3,21€ 0,32 € 1,93 € 0,19€
28 587¢€ 0,59 € 522¢€ 0,52€ 4,56 € 0,46 € 3,26 € 0,33 € 196 € 0,20 €
29 598¢€ 0,60 € 531€ 0,53 € 4,65 € 0,47 € 3,32€ 0,33 € 199¢€ 0,20 €
30 6,08 € 0,61€ 541€ 0,54 € 4,73 € 0,47 € 3,38 € 0,34 € 2,03€ 0,20 €
31 6,19 € 0,62€ 550€ 0,55€ 4,82 € 0,48 € 3,44 € 0,34 € 2,06 € 0,21€
32 6,30 € 0,63 € 560€ 0,56 € 4,90 € 0,49€ 3,50€ 0,35€ 2,10€ 0,21€
33 6,41€ 0,64 € 570€ 0,57 € 4,98 € 0,50 € 3,56 € 0,36 € 2,14 € 0,21€
34 6,52 € 0,65€ 579€ 0,58 € 507€ 0,51€ 362€ 0,36 € 2,17€ 0,22€
35 6,62 € 0,66 € 589€ 0,59 € 515€ 0,52€ 3,68€ 0,37 € 2,21€ 0,22€
36 6,73 € 0,67 € 598¢€ 0,60 € 524 € 0,52€ 3,74 € 0,37 € 2,24 € 0,22€
37 6,84 € 0,68 € 6,08 € 0,61€ 532€ 0,53 € 3,80€ 0,38 € 2,28€ 0,23€
38 6,95 € 0,70 € 6,18 € 0,62€ 540€ 0,54 € 3,86 € 0,39 € 2,32€ 0,23 €
39 7,04 € 0,70 € 6,26 € 0,63 € 5,47€ 0,55€ 391€ 0,39 € 2,35€ 0,24 €
40 715¢€ 0,72 € 6,35€ 0,64 € 5,56 € 0,56 € 3,97 € 0,40 € 2,38 € 0,24 €
41 7,24 € 0,72 € 6,43 € 0,64 € 563 € 0,56 € 4,02 € 0,40 € 2,41€ 0,24 €
42 7,34 € 0,73 € 6,53 € 0,65€ 571€ 0,57 € 4,08 € 0,41€ 2,45€ 0,25€
43 7,43 € 0,74 € 6,61€ 0,66 € 578 € 0,58 € 4,13 € 0,41€ 2,48 € 0,25€
44 7,52€ 0,75 € 6,69 € 0,67 € 585€ 0,59 € 4,18 € 0,42€ 2,51€ 0,25€
45 7,61€ 0,76 € 6,77 € 0,68 € 592€ 0,59 € 4,23 € 0,42 € 2,54 € 0,25€
46 770 € 0,77 € 6,85€ 0,69 € 599€ 0,60 € 4,28 € 0,43 € 2,57€ 0,26 €
47 7,79 € 0,78 € 6,93 € 0,69 € 6,06 € 0,61€ 4,33€ 0,43 € 2,60€ 0,26 €
48 7,88 € 0,79 € 7,01€ 0,70 € 6,13 € 0,61€ 4,38 € 0,44 € 2,63€ 0,26 €
49 7,96 € 0,80 € 7,07 € 0,71€ 6,19 € 0,62€ 4,42 € 0,44 € 2,65€ 0,27 €
50 8,05€ 0,81€ 715¢€ 0,72 € 6,26 € 0,63 € 4,47 € 0,45 € 2,68€ 0,27 €
51 8,12€ 0,81€ 7,22€ 0,72 € 6,31€ 0,63 € 4,51 € 0,45€ 2,71€ 0,27 €
52 8,19€ 0,82€ 7,28 € 0,73 € 6,37 € 0,64 € 4,55 € 0,46 € 2,73 € 0,27 €
53 8,24 € 0,82€ 7,33 € 0,73 € 6,41€ 0,64 € 4,58 € 0,46 € 2,75€ 0,28 €
54 8,32€ 0,83 € 7,39 € 0,74 € 6,47 € 0,65€ 4,62 € 0,46 € 2,77 € 0,28 €
55 8,35€ 0,84 € 742€ 0,74 € 6,50 € 0,65€ 4,64 € 0,46 € 2,78 € 0,28 €
56 8,37€ 0,84 € 7,44 € 0,74 € 6,51€ 0,65€ 4,65 € 0,47 € 2,79 € 0,28 €
57 8,41€ 0,84 € 7,47 € 0,75€ 6,54 € 0,65€ 4,67 € 0,47 € 2,80€ 0,28 €
58 8,42 € 0,84 € 7,49 € 0,75 € 6,55 € 0,66 € 4,68 € 0,47 € 2,81€ 0,28 €
59 8,42€ 0,84 € 749 € 0,75 € 6,55 € 0,66 € 4,68 € 0,47 € 2,81€ 0,28 €
60 8,44 € 0,84 € 7,50 € 0,75 € 6,57 € 0,66 € 4,69 € 0,47 € 2,81€ 0,28 €
612 - - 7,50 € - - - - - - -

622 - - 7,50 € - - - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieB3lich fur die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-E Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrcide dgiiltid fiir 2024)

[ Eintrittsalter | R-EXKLUSIV-B-E 90 R-EXKLUSIV-B-E 80 R-EXKLUSIV-B-E 70 R-EXKLUSIV-B-E 50 R-EXKLUSIV-B-E 30

15-19 2,63€ 2,34 € 2,04 € 146 € 0,88 €
20-24 2,63€ 2,34 € 2,04 € 146 € 0,88 €
25-29 3,44 € 3,05€ 2,67€ 191€ 1,14 €
30-33 4,63 € 4,10 € 3,59€ 2,57€ 1,54€
34-38 590¢€ 525€ 4,59 € 3,28€ 1,97 €

45 Produktlinie Beihilfe Privat



EXKLUSIV-B-E1 (57,61 %)*

Ambulante Beihilfeergdnzung

EXKLUSIV-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)

0-14 121€ 0,12€ 1,07 € 0,11€ 1,01€ 0,10€ 0,94 € 0,09 € 0,87 € 0,09 €
15-19 1,78 € 0,18 € 1,58€ 0,16 € 1,49€ 0,15€ 1,39€ 0,14 € 1,29€ 0,13€
20 4,59 € 0,46 € 4,08 € 0,41€ 3,83€ 0,38 € 3,57€ 0,36 € 3,32€ 0,33 €
21 4,68 € 0,47 € 4,16 € 0,42 € 3,90€ 0,39€ 3,64€ 0,36 € 3,38€ 0,34 €
22 4,77 € 0,48 € 4,24 € 0,42 € 3,98 € 0,40 € 371€ 0,37€ 345€ 0,35€
23 4,86 € 0,49 € 4,32 € 0,43 € 4,05 € 0,41€ 3,78 € 0,38 € 3,51€ 0,35€
24 4,95 € 0,50 € 4,40 € 0,44 € 4,13 € 0,41€ 3,85€ 0,39 € 3,58€ 0,36 €
25 504 € 0,50 € 4,48 € 0,45€ 4,20 € 0,42 € 3,92€ 0,39 € 3,64€ 0,36 €
26 513 € 0,51€ 4,56 € 0,46 € 4,28 € 0,43 € 3,99€ 0,40 € 371€ 0,37 €
27 520€ 0,52 € 4,62 € 0,46 € 4,34 € 0,43 € 4,05 € 0,41€ 3,76 € 0,38 €
28 529¢€ 0,53 € 4,70 € 0,47 € 4,41 € 0,44 € 4,12 € 0,41€ 3,82€ 0,38 €
29 538¢€ 0,54 € 4,78 € 0,48 € 4,49 € 0,45€ 4,19 € 0,42 € 3,89€ 0,39 €
30 5,47 € 0,55€ 4,86 € 0,49 € 4,56 € 0,46 € 4,26 € 0,43 € 3,95€ 0,40 €
31 5,54 € 0,55€ 4,93 € 0,49 € 4,62 € 0,46 € 4,31 € 0,43 € 4,00 € 0,40 €
32 563 € 0,56 € 501€ 0,50 € 4,70 € 0,47 € 4,38 € 0,44 € 4,07 € 0,41€
33 572¢€ 0,57 € 509€ 0,51€ 4,77 € 0,48 € 4,45 € 0,45€ 4,13 € 0,41€
34 581€ 0,58 € 517€ 0,52€ 4,85 € 0,49 € 4,52 € 0,45€ 4,20 € 0,42€
35 589€ 0,59 € 523€ 0,52€ 4,91€ 0,49 € 4,58 € 0,46 € 4,25€ 0,43 €
36 598¢€ 0,60 € 531€ 0,53 € 4,98 € 0,50 € 4,65 € 0,47 € 4,32 € 0,43 €
37 6,07 € 0,61€ 5,39€ 0,54 € 5,06 € 0,51€ 4,72 € 0,47 € 4,38 € 0,44 €
38 6,14 € 0,61€ 546 € 0,55€ 512¢€ 0,51€ 4,77 € 0,48 € 4,43 € 0,44 €
39 6,23 € 0,62€ 554 € 0,55€ 519¢€ 0,52€ 4,84 € 0,48 € 4,50 € 0,45€
40 6,30 € 0,63 € 560€ 0,56 € 525€ 0,53 € 4,90 € 0,49 € 4,55 € 0,46 €
41 6,39 € 0,64 € 568 € 0,57 € 533€ 0,53 € 4,97 € 0,50 € 4,62 € 0,46 €
42 6,46 € 0,65€ 574 € 0,57 € 5,39€ 0,54 € 5,03 € 0,50€ 4,67 € 0,47 €
43 6,55 € 0,66 € 582¢€ 0,58 € 546 € 0,55€ 510€ 0,51€ 4,73 € 0,47 €
44y 6,62 € 0,66 € 589€ 0,59 € 552¢€ 0,55€ 515€ 0,52 € 4,78 € 0,48 €
45 6,70 € 0,67 € 595€ 0,60 € 5,58€ 0,56 € 521€ 0,52€ 4,84 € 0,48 €
46 6,79 € 0,68 € 6,03 € 0,60 € 5,66 € 0,57 € 528€ 0,53 € 4,90 € 0,49 €
47 6,84 € 0,68 € 6,08 € 0,61€ 570€ 0,57 € 532€ 0,53€ 4,94 € 0,49€
48 6,89 € 0,69 € 6,13 € 0,61€ 575€ 0,58 € 536 € 0,54 € 4,98 € 0,50 €
49 6,95 € 0,70 € 6,18 € 0,62€ 579€ 0,58 € 540€ 0,54 € 5,02€ 0,50 €
50 7,00 € 0,70 € 6,22 € 0,62€ 584 € 0,58 € 545€ 0,55€ 506€ 0,51€
51 7,06 € 0,71 € 6,27 € 0,63 € 588¢€ 0,59 € 549€ 0,55€ 510€ 0,51€
52 7,09 € 0,71 € 6,30 € 0,63 € 591€ 0,59€ 552€ 0,55€ 512€ 0,51€
53 713 € 0,71 € 6,34 € 0,63 € 594 € 0,59 € 5,54 € 0,55€ 515€ 0,52€
54 7,16 € 0,72 € 6,37 € 0,64 € 597€ 0,60 € 557€ 0,56 € 517€ 0,52€
55 7,20 € 0,72 € 6,40 € 0,64 € 6,00 € 0,60 € 560€ 0,56 € 520€ 0,52€
56 7,22€ 0,72 € 6,42 € 0,64 € 6,02 € 0,60 € 561€ 0,56 € 521€ 0,52€
57 7,25€ 0,73 € 6,45 € 0,65€ 6,05€ 0,61€ 5,64€ 0,56 € 5,24 € 0,52€
58 7,27 € 0,73 € 6,46 € 0,65€ 6,06 € 0,61€ 5,66 € 0,57 € 525€ 0,53 €
59 729€ 0,73 € 6,48 € 0,65€ 6,08 € 0,61€ 567€ 0,57 € 527€ 0,53 €
60 7,33 € 0,73 € 6,51€ 0,65€ 6,11€ 0,61€ 570€ 0,57 € 529€ 0,53 €
612 - - - - 6,11€ - - - - -

622 - - - - 6,12€ - - - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fir die Berechnund im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)

[ Eintrittsalter | R-EXKLUSIV-B-E1 80 R-EXKLUSIV-B-E1 75 R-EXKLUSIV-B-E1 70 R-EXKLUSIV-B-E1 65

15-19 1,86 € 1,74 € 162¢€ 1,51€
20-24 1,63 € 1,53€ 1,43 € 1,33€
25-29 1,66 € 1,56 € 1,46 € 1,35€
30-33 2,02€ 1,89¢€ 1,76 € 164€
34-38 2,64€ 2,48 € 2,31€ 2,15€

46 Produktlinie Beihilfe Privat



EXKLUSIV-B-E1 (57,61 %)*

Ambulante Beihilfeergdnzung

EXKLUSIV-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter EXKLUSIV-B-E160 | +10%VZ |EXKLUSIV-B-E155 | +10%VZ |EXKLUSIV-B-E150 | +10%VZ | EXKLUSIV-B-E130 | +10% VZ
0-14 0,80 € 0,08 € 0,74 € 0,07 € 0,67 € 0,07 € 0,40€ 0,04 €
15-19 1,19€ 0,12 € 1,09€ 0,11€ 0,99 € 0,10 € 0,59€ 0,06 €
20 3,06 € 0,31€ 2,81€ 0,28€ 2,55€ 0,26 € 1,53 € 0,15€
21 3,12€ 0,31€ 2,86 € 0,29€ 2,60 € 0,26 € 1,56 € 0,16 €
22 3,18 € 0,32 € 2,92€ 0,29€ 2,65€ 0,27 € 1,59 € 0,16 €
23 324 € 0,32 € 2,97 € 0,30 € 2,70 € 0,27 € 1,62€ 0,16 €
24 3,30 € 0,33 € 3,03€ 0,30 € 2,75€ 0,28 € 1,65€ 0,17€
25 3,36 € 0,34 € 3,08 € 0,31€ 2,80€ 0,28€ 1,68€ 0,17 €
26 3,42€ 0,34 € 3,14 € 0,31€ 2,85€ 0,29€ 1,71€ 0,17 €
27 3,47 € 0,35€ 3,18 € 0,32 € 2,89€ 0,29€ 1,73 € 0,17 €
28 3,53 € 0,35€ 3,23 € 0,32 € 2,94 € 0,29€ 1,76 € 0,18 €
29 3,59 € 0,36 € 3,29€ 0,33 € 2,99€ 0,30 € 1,79 € 0,18€
30 3,65€ 0,37 € 3,34 € 0,33 € 3,04 € 0,30 € 1,82€ 0,18 €
31 3,70 € 0,37 € 3,39€ 0,34 € 3,08 € 0,31€ 1,85€ 0,19 €
32 3,76 € 0,38 € 3,44 € 0,34 € 3,13 € 0,31€ 1,88 € 0,19€
33 3,82¢€ 0,38 € 3,50€ 0,35€ 3,18 € 0,32 € 1,91€ 0,19€
34 3,88 € 0,39 € 3,55€ 0,36 € 3,23 € 0,32 € 1,94 € 0,19€
35 3,92€ 0,39 € 3,60€ 0,36 € 3,27€ 0,33 € 1,96 € 0,20€
36 3,98 € 0,40€ 3,65€ 0,37 € 3,32€ 0,33 € 1,99€ 0,20€
37 4,04 € 0,40€ 3,71€ 0,37 € 3,37 € 0,34 € 2,02€ 0,20€
38 4,09 € 0,41€ 375€ 0,38 € 3,41€ 0,34 € 2,05€ 0,21€
39 4,15€ 0,42€ 3,81€ 0,38 € 3,46 € 0,35 € 2,08 € 0,21€
40 4,20 € 0,42€ 3,85€ 0,39 € 3,50 € 0,35€ 2,10€ 0,21€
41 4,26 € 0,43 € 3,91€ 0,39 € 3,55€ 0,36 € 2,13 € 0,21€
42 4,31€ 0,43 € 3,95€ 0,40 € 3,59 € 0,36 € 2,15€ 0,22€
43 4,37 € 0,44 € 4,00 € 0,40 € 3,64 € 0,36 € 2,18€ 0,22€
4o 4,42 € 0,44 € 4,05 € 0,41€ 3,68 € 0,37€ 2,21€ 0,22€
45 4,46 € 0,45 € 4,09 € 0,41€ 3,72€ 0,37€ 2,23 € 0,22€
46 4,52 € 0,45 € 4,15€ 0,42€ 3,77€ 0,38 € 2,26 € 0,23 €
47 4,56 € 0,46 € 4,18 € 0,42 € 3,80 € 0,38 € 2,28€ 0,23 €
48 4,60 € 0,46 € 4,21€ 0,42€ 3,83 € 0,38 € 2,30 € 0,23 €
49 4,63 € 0,46 € 4,25 € 0,43 € 3,86 € 0,39€ 2,32€ 0,23 €
50 4,67 € 0,47 € 4,28 € 0,43 € 3,89€ 0,39 € 2,33 € 0,23 €
51 4,70 € 0,47 € 4,31 € 0,43 € 3,92€ 0,39 € 2,35€ 0,24 €
52 4,73 € 0,47 € 4,33 € 0,43 € 3,94 € 0,39€ 2,36 € 0,24 €
53 4,75 € 0,48 € 4,36 € 0,44 € 3,96 € 0,40€ 2,38 € 0,24 €
54 4,78 € 0,48 € 4,38 € 0,44 € 3,98 € 0,40€ 2,39€ 0,24 €
55 4,80 € 0,48 € 4,40 € 0,44 € 4,00 € 0,40€ 2,40 € 0,24 €
56 4,81€ 0,48 € 4,41 € 0,44 € 4,01€ 0,40 € 2,41€ 0,24 €
57 4,84 € 0,48 € 4,43 € 0,44 € 4,03 € 0,40 € 2,42€ 0,24 €
58 4,85 € 0,49 € 4,44 € 0,44 € 4,04 € 0,40€ 2,42 € 0,24 €
59 4,86 € 0,49 € 4,46 € 0,45€ 4,05 € 0,41€ 2,43 € 0,24 €
60 4,88 € 0,49 € 4,48 € 0,45€ 4,07 € 0,41€ 2,44 € 0,24 €
612 - - - - 4,07 € - - -
62? - - - - 4,08 € - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fir die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-E1 Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
[Eintitsalter | REXKLUSN-B-6160 | REXKWUSN-0-E155 | REXKLUSN-B-ELS) | R-EXKLUSN-B-E130 |

15-19 1,39 € 1,28€ 1,16 € 0,70€

20-24 1,22€ 1,12€ 1,02€ 0,61€

25-29 1,25€ 1,14 € 1,04 € 0,62€

30-33 1,51 € 1,39€ 1,26 € 0,76 €

34-38 1,98 € 1,82€ 1,65€ 0,99 €

47 Produktlinie Beihilfe Privat



EXKLUSIV-B-ES (0 96)*

Stationdre Beihilfeerdgdnzung

EXKLUSIV-B-ES Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter | EXKLUSIV-B-ES 90 | +10% VZ | EXKLUSIV-B-ES85 | +10% VZ | EXKLUSIV-B-ES 80 | +10% VZ | EXKLUSIV-B-ES 75 | +10% VZ
0-14 0,99 € 0,10 € 0,93 € 0,09€ 0,87 € 0,09 € 0,82€ 0,08 €
15-19 1,46 € 0,15€ 1,37 € 0,14 € 1,29€ 0,13 € 1,21€ 0,12€
20 3,80€ 0,38 € 3,59€ 0,36 € 3,38€ 0,34 € 3,17€ 0,32€
21 3,89€ 0,39 € 3,67€ 0,37 € 3,46 € 0,35€ 324 € 0,32€
22 3,98 € 0,40 € 3,76 € 0,38 € 3,54 € 0,35€ 3,32€ 0,33 €
23 4,05 € 0,41€ 3,83€ 0,38 € 3,60€ 0,36 € 3,38€ 0,34 €
24 4,14 € 0,41€ 391€ 0,39 € 3,68 € 0,37 € 3,45€ 0,35 €
25 4,21€ 0,42€ 3,98 € 0,40 € 3,74 € 0,37€ 3,51€ 0,35 €
26 4,30 € 0,43 € 4,06 € 0,41€ 3,82€ 0,38€ 3,59€ 0,36 €
27 4,37 € 0,44 € 4,13 € 0,41€ 3,89€ 0,39 € 3,65€ 0,37 €
28 4,46 € 0,45€ 4,22 € 0,42€ 397 € 0,40 € 3,72€ 0,37 €
29 4,54 € 0,45€ 4,28 € 0,43 € 4,03 € 0,40 € 3,78€ 0,38€
30 4,61€ 0,46 € 4,35€ 0,44 € 4,10 € 0,41€ 3,84€ 0,38 €
31 4,70 € 0,47 € 4,44 € 0,44 € 4,18 € 0,42€ 3,92€ 0,39€
32 4,77 € 0,48 € 4,51 € 0,45€ 4,24 € 0,42€ 3,98€ 0,40€
33 4,84 € 0,48 € 4,57 € 0,46 € 4,30 € 0,43 € 4,04 € 0,40€
34 4,91€ 0,49€ 4,64 € 0,46 € 4,37 € 0,44 € 4,10 € 0,41€
35 5,00 € 0,50€ 4,73 € 0,47 € 4,45 € 0,45€ 4,17 € 0,42€
36 5,09 € 0,51€ 4,81 € 0,48 € 4,53 € 0,45€ 4,25 € 0,43 €
37 517€ 0,52€ 4,88 € 0,49 € 4,59 € 0,46 € 4,31 € 0,43 €
38 526 € 0,53 € 4,96 € 0,50 € 4,67 € 0,47 € 4,38 € 0,44 €
39 536 € 0,54 € 5,07 € 0,51€ 4,77 € 0,48 € 4,47 € 0,45€
40 5,45€ 0,55 € 515€ 0,52€ 4,85€ 0,49 € 4,55 € 0,46 €
41 556 € 0,56 € 525€ 0,53 € 4,94 € 0,49 € 4,64 € 0,46 €
42 5,67 € 0,57 € 536 € 0,54 € 5,04 € 0,50 € 4,73 € 0,47 €
43 578 € 0,58 € 5,46 € 0,55 € 514 € 0,51€ 4,82 € 0,48 €
Ll 590€ 0,59 € 5,58¢€ 0,56 € 525€ 0,53 € 4,92 € 0,49 €
45 6,03 € 0,60 € 570 € 0,57 € 536 € 0,54 € 5,03€ 0,50 €
46 6,16 € 0,62€ 581€ 0,58 € 547 € 0,55€ 513 € 0,51€
47 6,30 € 0,63€ 595€ 0,60 € 5,60 € 0,56 € 525€ 0,53 €
48 6,43 € 0,64€ 6,07 € 0,61€ 571€ 0,57 € 536 € 0,54 €
49 6,59 € 0,66 € 6,22 € 0,62€ 5,86 € 0,59 € 549 € 0,55 €
50 6,73 € 0,67 € 6,36 € 0,64 € 598 € 0,60 € 561€ 0,56 €
51 6,88 € 0,69 € 6,49 € 0,65€ 6,11€ 0,61€ 573 € 0,57 €
52 704 € 0,70€ 6,65 € 0,67 € 6,26 € 0,63 € 587€ 0,59 €
53 7,20 € 0,72 € 6,80 € 0,68 € 6,40 € 0,64 € 6,00 € 0,60 €
54 7,38 € 0,74 € 6,97 € 0,70 € 6,56 € 0,66 € 6,15€ 0,62€
55 7,54 € 0,75 € 712 € 0,71 € 6,70 € 0,67 € 6,29 € 0,63 €
56 772€ 0,77 € 729€ 0,73 € 6,86 € 0,69 € 6,44 € 0,64 €
57 7,92 € 0,79 € 7,48 € 0,75 € 7,04 € 0,70 € 6,60 € 0,66 €
58 8,12 € 0,81€ 767 € 0,77 € 722 € 0,72 € 6,77 € 0,68 €
59 8,32€ 0,83€ 7,85€ 0,79 € 7,39 € 0,74 € 6,93 € 0,69 €
60 8,51€ 0,85€ 8,04 € 0,80 € 7,57 € 0,76 € 7,10 € 0,71 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-ES Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig fiir 2024)
[Eintitsalter | REXKLUSN-3-E590 | R-EXKLUSV-B-ESES | R-EKLUS-B-E580 | REXKLUSN-p-E575 |

15-19 1,03€ 0,97 € 0,91€ 0,86 €

20-24 0,72€ 0,68 € 0,64 € 0,60 €

25-29 0,79 € 0,75€ 0,70 € 0,66 €

30-33 1,06 € 1,00€ 0,94 € 0,89€

34-38 1,24 € 1,17 € 1,10€ 1,04 €

48 Produktlinie Beihilfe Privat



EXKLUSIV-B-ES (0 96)*

Stationdre Beihilfeerdgdnzung

EXKLUSIV-B-ES Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter | EXKLUSIV-B-ES 70 | +10% VZ | EXKLUSIV-B-ES 65 | +10% VZ | EXKLUSIV-B-ES 50 | +10% VZ | EXKLUSIV-B-ES 30 | +10% VZ
0-14 0,76 € 0,08 € 0,71 € 0,07 € 0,55 € 0,06 € 0,33 € 0,03 €
15-19 1,13 € 0,11€ 1,05€ 0,11€ 0,81€ 0,08 € 0,48 € 0,05€
20 2,95€ 0,30 € 2,74 € 0,27 € 2,11€ 0,21€ 1,27 € 0,13 €
21 3,02€ 0,30 € 2,81€ 0,28 € 2,16 € 0,22€ 1,30€ 0,13 €
22 3,09 € 0,31€ 2,87 € 0,29€ 2,21€ 0,22€ 1,33 € 0,13€
23 3,15 € 0,32 € 2,93 € 0,29€ 2,25€ 0,23 € 1,35€ 0,14 €
24 3,22€ 0,32 € 2,99 € 0,30 € 2,30 € 0,23 € 1,38 € 0,14 €
25 3,28€ 0,33 € 3,04 € 0,30 € 2,34 € 0,23 € 1,40€ 0,14 €
26 3,35€ 0,34 € 3,11€ 0,31€ 2,39€ 0,24 € 1,43 € 0,14 €
27 3,40€ 0,34 € 3,16 € 0,32 € 2,43 € 0,24 € 1,46 € 0,15€
28 3,47 € 0,35€ 3,22€ 0,32 € 2,48 € 0,25 € 1,49€ 0,15€
29 3,53 € 0,35€ 3,28€ 0,33 € 2,52€ 0,25€ 1,51€ 0,15€
30 3,58 € 0,36 € 3,33€ 0,33 € 2,56 € 0,26 € 1,54 € 0,15€
31 3,65€ 0,37 € 3,39€ 0,34 € 2,61€ 0,26 € 1,57 € 0,16 €
32 3,71€ 0,37 € 345€ 0,35 € 2,65€ 0,27 € 1,59€ 0,16 €
33 3,77€ 0,38 € 3,50€ 0,35 € 2,69 € 0,27 € 1,61€ 0,16 €
34 3,82¢€ 0,38 € 3,55€ 0,36 € 2,73 € 0,27 € 1,64€ 0,16 €
35 3,89€ 0,39 € 3,61€ 0,36 € 2,78 € 0,28 € 1,67 € 0,17 €
36 3,96 € 0,40€ 3,68€ 0,37 € 2,83 € 0,28 € 1,70 € 0,17 €
37 4,02 € 0,40€ 3,73 € 0,37 € 2,87€ 0,29€ 1,72€ 0,17€
38 4,09 € 0,41€ 3,80€ 0,38 € 2,92€ 0,29 € 1,75€ 0,18€
39 4,17 € 0,42€ 3,87€ 0,39€ 2,98 € 0,30 € 1,79€ 0,18 €
40 4,24 € 0,42€ 394 € 0,39 € 3,03 € 0,30 € 1,82€ 0,18 €
41 4,33 € 0,43 € 4,02 € 0,40 € 3,09€ 0,31€ 1,85€ 0,19€
42 4,41 € 0,44 € 4,10 € 0,41€ 3,15€ 0,32 € 1,89€ 0,19€
43 4,49 € 0,45 € 4,17 € 0,42€ 321€ 0,32 € 1,93 € 0,19€
4Ll 4,59 € 0,46 € 4,26 € 0,43 € 3,28€ 0,33 € 1,97 € 0,20€
45 4,69 € 0,47 € 4,36 € 0,44 € 3,35 € 0,34 € 2,01€ 0,20€
46 4,79 € 0,48 € 4,45 € 0,45€ 3,42€ 0,34 € 2,05€ 0,21€
47 4,90 € 0,49 € 4,55 € 0,46 € 3,50 € 0,35€ 2,10€ 0,21€
48 5,00€ 0,50 € 4,64 € 0,46 € 3,57 € 0,36 € 2,14 € 0,21€
49 512 € 0,51€ 4,76 € 0,48 € 3,66 € 0,37€ 2,20€ 0,22€
50 524€ 0,52 € 4,86 € 0,49 € 3,74 € 0,37 € 2,24 € 0,22€
51 535€ 0,54 € 4,97 € 0,50 € 3,82€ 0,38 € 2,29€ 0,23 €
52 547 € 0,55€ 5,08€ 0,51€ 391€ 0,39€ 2,35€ 0,24 €
53 5,60 € 0,56 € 520€ 0,52¢€ 4,00 € 0,40 € 2,40 € 0,24 €
54 5,74 € 0,57 € 533€ 0,53 € 4,10 € 0,41€ 2,46 € 0,25€
55 5,87€ 0,59 € 545€ 0,55 € 4,19€ 0,42€ 2,51€ 0,25€
56 6,01€ 0,60 € 5,58 € 0,56 € 4,29 € 0,43 € 2,57 € 0,26 €
57 6,16 € 0,62 € 572€ 0,57 € 4,40 € 0,44 € 2,64 € 0,26 €
58 6,31€ 0,63 € 5,86 € 0,59 € 4,51€ 0,45€ 2,71 € 0,27 €
59 6,47 € 0,65€ 6,01€ 0,60 € 4,62 € 0,46 € 2,77 € 0,28 €
60 6,62 € 0,66 € 6,15€ 0,62 € 4,73 € 0,47 € 2,84 € 0,28€
612 6,79 € - - - 4,85 € - - -
62? 6,96 € - - - 4,97 € - - -

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; gilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 Die Beitrdge der Eintrittsalter 61 und 62 Jahre dirfen ausschlieBlich fir die Berechnung im Anwartschaftsrechner verwendet werden.

Ausbildungstarife ,,R“

EXKLUSIV-B-ES Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig fiir 2024)
[Eintitsalter | REXKLUSN-3-£570 | REXKLUSN-0-£565 |  R-EXKLUSN-3-£S50 | R-EXKLUSV-B-ES30 |

15-19 0,80 € 0,74 € 0,57 € 0,34 €

20-24 0,56 € 0,52 € 0,40 € 0,24 €

25-29 0,62€ 0,57 € 0,44 € 0,26 €

30-33 0,83 € 0,77 € 0,59 € 0,35€

34-38 0,97 € 0,90 € 0,69 € 0,41€
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BK (91,36 %0)*
Redelleistungen Kompakt

BK Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig flir 2024)
Eintrittsalter +10% VZ + Brillen-RZ3 +10% VZ + Brillen-RZ3 +10% VZ + Brillen-RZ3
0-15 17,46 € 175€ 0,35€ 34,92€ 349€ 0,70 € 52,38€ 524 € 1,05€
16-20 22,74 € 2,27 € 0,45€ 45,48 € 4,55 € 091€ 68,22 € 6,82 € 1,36 €
21 43,72 € 4,37 € 0,87 € 87,45 € 8,75€ 1,75€ 131,17 € 13,12 € 2,62¢€
22 44,61 € 4,46 € 0,89 € 89,23 € 8,92€ 178€ 133,84 € 13,38€ 2,68€
23 45,49 € 4,55 € 091¢€ 90,99 € 9,10€ 1,82¢€ 136,48 € 13,65€ 2,73 €
24 46,36 € 4,64 € 093€ 92,72 € 9,27€ 1,85€ 139,07 € 13,91€ 2,78 €
25 47,20 € 4,72 € 0,94 € 94,40 € 9,44 € 1,89€ 141,61 € 14,16 € 2,83 €
26 48,02 € 4,80 € 0,96 € 96,05 € 9,61€ 1,92¢€ 144,07 € 14,41 € 2,88 €
27 48,82 € 4,88 € 0,98 € 97,64 € 9,76 € 195€ 146,46 € 14,65 € 2,93 €
28 49,59 € 4,96 € 0,99 € 99,17 € 9,92€ 198¢€ 148,76 € 14,88 € 2,98€
29 50,32 € 503€ 1,01€ 100,64 € 10,06 € 2,01€ 150,97 € 15,10 € 3,02€
30 51,03 € 510€ 1,02€ 102,06 € 10,21 € 2,04 € 153,10 € 15,31 € 3,06€
31 51,72 € 517 € 1,03 € 103,44 € 10,34 € 2,07 € 155,16 € 15,52 € 3,10€
32 52,39€ 524 € 1,05€ 104,78 € 10,48 € 2,10€ 157,17 € 15,72 € 3,14 €
33 53,05 € 531€ 1,06 € 106,11 € 10,61 € 2,12€ 159,16 € 15,92 € 3,18€
34 53,73 € 537€ 1,07€ 107,47 € 10,75 € 2,15€ 161,20 € 16,12 € 322€
35 54,43 € 5,44 € 1,09€ 108,86 € 10,89 € 2,18€ 163,29 € 16,33 € 327€
36 55,14 € 551€ 1,10€ 110,28 € 11,03 € 2,21€ 165,43 € 16,54 € 3,31€
37 55,88 € 559¢€ 1,12€ 111,76 € 11,18 € 2,24 € 167,63 € 16,76 € 3,35€
38 56,64 € 566 € 1,13 € 113,28 € 11,33 € 2,27 € 169,91 € 16,99 € 3,40€
39 57,43 € 574 € 1,15€ 114,87 € 11,49€ 2,30 € 172,30 € 17,23 € 3,45€
40 58,27 € 583 € 1,17 € 116,54 € 11,65€ 2,33 € 174,82 € 17,48 € 3,50€
41 59,15 € 592€ 1,18 € 118,31 € 11,83 € 2,37€ 177,46 € 1775 € 3,55€
42 60,08 € 6,01 € 1,20€ 120,15€ 12,02 € 2,40 € 180,23 € 18,02 € 3,60€
43 61,05 € 6,11€ 1,22€ 122,10€ 12,21€ 2,44 € 183,16 € 18,32 € 3,66 €
4 62,05 € 6,21€ 124 € 124,10 € 12,41 € 2,48 € 186,15 € 18,62 € 372€
45 63,07 € 6,31 € 126€ 126,14 € 12,61€ 2,52€ 189,20 € 18,92 € 378€
46 64,11€ 6,41€ 1,28€ 128,22 € 12,82 € 2,56 € 192,34 € 19,23 € 3,85€
47 65,18 € 6,52 € 1,30 € 130,37 € 13,04 € 2,61€ 195,55 € 19,56 € 391€
48 66,28 € 6,63 € 1,33 € 132,57 € 13,26 € 2,65€ 198,85 € 19,89 € 3,98¢€
49 67,40 € 6,74 € 1,35€ 134,79 € 13,48 € 2,70 € 202,19 € 20,22 € 4,04 €
50 68,52 € 6,85€ 1,37€ 137,04 € 13,70 € 2,74 € 205,55 € 20,56 € 4,11€
51 69,66 € 6,97 € 1,39€ 139,31€ 13,93 € 2,79€ 208,97 € 20,90 € 4,18 €
52 70,80 € 7,08 € 142€ 141,61 € 14,16 € 2,83 € 212,41 € 21,24 € 4,25€
53 71,97 € 7,20 € L44€ 143,94 € 14,39 € 2,88 € 215,91€ 21,59 € 4,32€
54 73,15€ 7,32€ 1,46 € 146,30 € 14,63 € 2,93 € 219,46 € 21,95 € 4,39 €
55 74,35 € 744 € 1,49€ 148,70 € 14,87 € 2,97€ 223,06 € 22,31€ 4,46 €
56 75,58 € 7,56 € 1,51€ 151,15€ 15,12 € 3,02¢€ 226,73 € 22,67 € 4,53 €
57 76,82 € 7,68 € 1,54€ 153,64 € 15,36 € 3,07€ 230,45 € 23,05€ 4,61€
58 78,09 € 7,81€ 1,56 € 156,18 € 15,62 € 312¢€ 234,26 € 23,43 € 4,69 €
59 79,37 € 7,94 € 1,59€ 158,74 € 15,87 € 317€ 238,12 € 23,81€ 4,76 €
60 80,67 € 8,07 € 161€ 161,34 € 16,13 € 323€ 242,02 € 24,20 € 4,84 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil.

2 10% Vorsorgezuschlag nicht erforderlich.

3 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrddern ist flir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlad (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsauschluss

auf jedliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.
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BK (91,36 %0)*
Redelleistungen Kompakt

BK Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter BK50 +10% VZ + Brillen-RZ3 BKX202 + Brillen-RZ3
0-15 87,30 € 8,73 € 1,75€ - -
16-20 113,70 € 11,37 € 2,27€ - -
21 218,62 € 21,86 € 4,37 € 67,82 € 1,36 €
22 223,07 € 22,31€ 4,46 € 69,06 € 1,38€
23 227,47 € 22,75€ 4,55 € 70,27 € 1,41€
24 231,79 € 23,18 € 4,64 € 71,45€ 1,43€
25 236,01 € 23,60 € 4,72 € 72,58 € 1,45€
26 240,12 € 24,01 € 4,80 € 73,69 € 1,47 €
27 244,10 € 24,41 € 4,88 € 74,74 € 1,49€
28 247,93 € 24,79 € 4,96 € 75,75 € 1,52€
29 251,61€ 25,16 € 5,03€ 76,69 € 1,53 €
30 255,16 € 25,52 € 510€ 77,58 € 1,55€
31 258,60 € 25,86 € 517 € 78,41 € 1,57 €
32 261,95€ 26,20 € 5,24 € 79,20 € 1,58€
33 265,27 € 26,53 € 531€ 79,96 € 1,60€
34 268,67 € 26,87 € 537€ 80,74 € 1,61€
35 272,15 € 27,22 € 5,44 € 81,54 € 1,63€
36 275,71 € 27,57 € 5,51€ 82,38 € 1,65€
37 279,39 € 27,94 € 5,59 € 83,25€ 1,67€
38 283,19€ 28,32 € 5,66 € 84,16 € 1,68€
39 287,17 € 28,72 € 574 € 85,16 € 1,70 €
40 291,36 € 29,14 € 5,83 € 86,23 € 1,72€
41 295,77 € 29,58 € 592¢€ 87,41 € 1,75€
42 300,38 € 30,04 € 6,01€ 88,69 € 1,77 €
43 305,26 € 30,53 € 6,11€ 90,11 € 1,80€
[n 310,25 € 31,03 € 6,21€ 91,57 € 1,83 €
45 315,34 € 31,53 € 6,31€ 93,07 € 1,86 €
46 320,56 € 32,06 € 6,41€ 94,64 € 1,89€
47 325,92 € 32,59€ 6,52 € 96,11 € 1,92€
48 331,42 € 33,14 € 6,63 € 97,52 € 1,95€
49 336,98 € 33,70 € 6,74 € 98,92 € 1,98 €
50 342,59 € 34,26 € 6,85 € 100,30 € 2,01€
51 348,28 € 34,83 € 6,97 € 101,65 € 2,03€
52 354,02 € 35,40 € 7,08 € 102,99 € 2,06 €
53 359,85 € 35,99 € 7,20 € 104,31 € 2,09€
54 365,76 € 36,58 € 7,32 € 105,61 € 2,11€
55 371,76 € 37,18€ 7,44 € 106,88 € 2,14 €
56 377,88 € 37,79 € 7,56 € 108,11 € 2,16 €
57 384,09 € 38,41€ 7,68 € 109,31 € 2,19€
58 390,44 € 39,04 € 781€ 110,45 € 2,21€
59 396,86 € 39,69 € 794 € 111,90 € 2,24 €
60 403,36 € 40,34 € 8,07 € 113,64 € 2,27 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil.

10% Vorsorgezuschlag nicht erforderlich.

3 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrdgern ist fir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungsauschluss
auf jedliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.

N

51 Produktlinie Beihilfe Prestige



Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

BK Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréide giiltig fiir 2024)
BK-C10 +Brillen-RZ BK-C20? +Brillen-RZ | BK-C30* | +Brillen-RZ | BK-C50* | +Brillen-RZ |
0-15 15,31€ 0,31€ 30,62 € 0,61€ 45,93 € 0,92€ 76,55 € 1,53 €
16-20 19,94 € 0,40 € 39,88 € 0,80 € 59,82 € 1,20€ 99,70 € 1,99€
21-24 17,06 € 0,34 € 34,11 € 0,68 € 51,17 € 1,02€ 85,28 € 1,71€
25-29 20,37 € 0,41€ 40,74 € 0,81€ 61,10 € 1,22€ 101,84 € 2,04 €
30-34 25,32 € 0,51€ 50,64 € 1,01€ 75,97 € 1,52€ 126,61 € 2,53 €

Eintrittsalter?

Beamtenanwdrter (ausschlieBlich)

+ Brillen-RZ3

BK-R20?

+ Brillen-RZ?

BK-R30?

+ Brillen-RZ?

+ Brillen-RZ3

0-15 15,31 € 0,31€ 30,62 € 0,61€ 45,93 € 0,92€ 76,55 € 1,53€
16-20 19,94 € 0,40 € 39,88 € 0,80 € 59,82 € 1,20€ 99,70 € 1,99€
21-24 12,79€ 0,26 € 25,58 € 0,51€ 38,38 € 0,77 € 63,96 € 1,28€
25-29 15,28 € 0,31€ 30,55 € 0,61€ 45,83 € 0,92€ 76,38 € 1,53€
30-34 18,99 € 0,38 € 37,98 € 0,76 € 56,98 € 1,14 € 94,96 € 1,90€

1 Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 16., 21., 25. bzw. 30. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag flir die dann erreichte Altersgruppe. Diese
Umstufund dilt nicht als Beitragserhdhund im Sinne des § 8a Absatz 2 MB /KK 94.
2 10% Vorsordezuschlag nicht erforderlich.
Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrdgern ist flir den ambulanten Leistundgsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistunds-

auschluss auf jegliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.
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BS (0 9%0)t

Stationdre Wahlleistunden

BS Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréide giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter BS 10 +10% VZ BS20 +10% VZ BS30 +10% VZ BS50 +10% VZ BS100 +10% VZ BSX20?
0-15 0,29 € 0,03 € 0,59 € 0,06 € 0,88 € 0,09€ 1,47 € 0,15 € 2,93 € 0,29€ -
16-20 0,73 € 0,07 € 1,45€ 0,15€ 2,18€ 0,22€ 3,63€ 0,36 € 7,27 € 0,73 € -
21 2,10€ 0,21€ 4,19 € 0,42 € 6,29 € 0,63 € 10,48 € 1,05€ 20,97 € 2,10€ 2,62€
22 2,15€ 0,22€ 4,29 € 0,43 € 6,44 € 0,64 € 10,73 € 1,07 € 21,47 € 2,15€ 2,67€
23 2,20€ 0,22€ 4,40 € 0,44 € 6,60 € 0,66 € 11,00 € 1,10€ 22,00 € 2,20€ 2,73 €
24 2,25€ 0,23 € 4,51 € 0,45 € 6,76 € 0,68 € 11,27 € 1,13€ 22,53 € 2,25€ 2,78 €
25 2,30 € 0,23 € 4,61 € 0,46 € 6,91€ 0,69 € 11,52 € 1,15€ 23,03 € 2,30 € 2,83€
26 2,36 € 0,24 € 471€ 0,47 € 7,07 € 0,71 € 11,78 € 1,18 € 23,57 € 2,36 € 2,89€
27 2,41€ 0,24 € 4,82 € 0,48 € 7,23 € 0,72€ 12,05€ 1,21€ 24,10 € 2,41€ 2,94 €
28 2,46 € 0,25€ 4,93 € 0,49 € 7,39 € 0,74 € 12,32 € 1,23 € 24,63 € 2,46 € 3,00€
29 2,51€ 0,25€ 5,03€ 0,50 € 7,54 € 0,75€ 12,57 € 1,26 € 25,13 € 2,51€ 3,05€
30 2,56 € 0,26 € 513 € 0,51€ 7,69 € 0,77 € 12,82€ 1,28 € 25,63 € 2,56 € 3,09€
31 2,61€ 0,26 € 522¢€ 0,52€ 783 € 0,78 € 13,05€ 1,31€ 26,10 € 2,61€ 3,14 €
32 2,66 € 0,27 € 531€ 0,53 € 7,97 € 0,80 € 13,28€ 1,33 € 26,57 € 2,66 € 3,18 €
33 2,70 € 0,27 € 541€ 0,54 € 8,11€ 0,81€ 13,52 € 1,35€ 27,03 € 2,70 € 3,22€
34 2,75€ 0,28 € 551€ 0,55 € 8,26 € 0,83 € 13,77 € 1,38 € 27,53 € 2,75€ 3,26 €
35 2,80€ 0,28 € 561€ 0,56 € 8,41€ 0,84 € 14,02 € 1,40 € 28,03 € 2,80 € 3,30 €
36 2,85€ 0,29€ 571€ 0,57 € 8,56 € 0,86 € 14,27 € 1,43 € 28,53 € 2,85€ 3,34 €
37 2,91€ 0,29€ 581€ 0,58 € 8,72 € 0,87 € 14,53 € 1,45€ 29,07 € 2,91€ 3,39€
38 2,96 € 0,30 € 593 € 0,59 € 8,89 € 0,89 € 14,82 € 1,48 € 29,63 € 2,96 € 3,44 €
39 3,02€ 0,30 € 6,05 € 0,61€ 9,07 € 0,91€ 15,12 € 1,51€ 30,23 € 3,02€ 3,49€
40 3,08 € 0,31€ 6,17 € 0,62€ 9,25€ 0,93 € 15,42 € 1,54 € 30,83 € 3,08 € 3,55€
41 3,15€ 0,32 € 6,30 € 0,63 € 9,45 € 0,95€ 15,75 € 1,58 € 31,50 € 3,15€ 3,62€
42 3,22€ 0,32 € 6,44 € 0,64 € 9,66 € 0,97 € 16,10 € 1,61€ 32,20€ 3,22€ 3,69€
43 3,29€ 0,33 € 6,59 € 0,66 € 9,88 € 0,99 € 16,47 € 1,65€ 32,93 € 3,29€ 3,77€
L 3,37€ 0,34 € 6,73 € 0,67 € 10,10 € 1,01€ 16,83 € 1,68 € 33,67 € 3,37€ 3,85€
45 3,44 € 0,34 € 6,89 € 0,69 € 10,33 € 1,03 € 17,22 € 1,72€ 34,43 € 3,44 € 3,94 €
46 3,52¢€ 0,35 € 7,05 € 0,71 € 10,57 € 1,06 € 1762 € 1,76 € 35,23 € 3,52¢€ 4,02 €
47 3,61€ 0,36 € 721€ 0,72€ 10,82 € 1,08 € 18,03 € 1,80 € 36,07 € 3,61€ 4,11€
48 3,69€ 0,37 € 7,38 € 0,74 € 11,07 € 1,11 € 18,45€ 1,85€ 36,90 € 3,69€ 4,19€
49 3,78 € 0,38 € 7,56 € 0,76 € 11,34 € 1,13 € 18,90 € 1,89€ 37,80 € 3,78 € 4,27 €
50 3,87€ 0,39 € 7,74 € 0,77 € 11,61 € 1,16 € 19,35€ 1,94 € 38,70 € 3,87 € 4,36 €
51 3,97€ 0,40 € 793 € 0,79 € 11,90 € 1,19€ 19,83 € 1,98 € 39,67 € 3,97 € 4,46 €
52 4,07 € 0,41€ 8,13 € 0,81€ 12,20€ 1,22€ 20,33 € 2,03€ 40,67 € 4,07 € 4,56 €
53 4,17 € 0,42 € 8,34 € 0,83 € 12,51 € 1,25€ 20,85 € 2,09€ 41,70 € 4,17 € 4,67 €
54 4,28 € 0,43 € 8,55€ 0,86 € 12,83 € 1,28€ 21,38 € 2,14 € 42,77 € 4,28 € 4,78 €
55 4,38 € 0,44 € 8,77 € 0,88 € 13,15€ 1,32€ 21,92€ 2,19€ 43,83 € 4,38 € 4,89 €
56 4,50 € 0,45€ 8,99 € 0,90 € 13,49 € 1,35€ 22,48 € 2,25€ 44,97 € 4,50 € 5,00€
57 4,61 € 0,46 € 9,23 € 0,92€ 13,84 € 1,38€ 23,07 € 2,31€ 46,13 € 4,61€ 511€
58 4,73 € 0,47 € 9,46 € 0,95 € 14,19€ 1,42€ 23,65€ 2,37 € 47,30 € 4,73 € 522€
59 4,85€ 0,49 € 9,71€ 0,97 € 14,56 € 1,46 € 24,27 € 2,43 € 48,53 € 4,85 € 535€
60 4,98 € 0,50 € 9,95 € 1,00€ 14,93 € 1,49€ 24,88 € 2,49 € 49,77 € 4,98 € 5,50 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil; dilt auch fiir die entsprechenden R-Tarife.
2 10% Vorsorgezuschlag nicht erforderlich.

Sonderbedingungen fiir Personen in der Ausbildung

BS Unisex-Beitrédde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde dgiiltig fiir 2024)
Eintrittsalter? BS-C10 BS-C20 BS-C30 BS-C50 BS-C100

0-15 0,26 € 0,51€ 0,77 € 1,28 € 2,57 €

16-20 0,64€ 1,27 € 191€ 3,18 € 6,37 €

21-24 0,60€ 1,19€ 1,79€ 2,98 € 597€

25-29 0,64€ 1,27€ 191€ 3,18 € 6,37 €

30-34 0,92€ 1,85€ 2,77 € 4,62 € 9,23 €

1 Vom Bedinn des Kalenderjahres, in dem das 16., 21., 25. bzw. 30. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrag fiir die dann erreichte Altersgruppe. Diese
Umstufund dilt nicht als Beitragserhéhund im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.
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BE (79,59 %)*

Beihilfeergdnzung Ambulant und Zahn

BE Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter +10% VZ + Brillen-RZ?
0-15 1,86 € 0,19€ 0,04 €
16-20 4,08 € 0,41€ 0,08 €
21 14,09 € 1,41€ 0,28 €
22 14,42 € 1,44€ 0,29 €
23 14,76 € 1,48€ 0,30 €
24 15,09 € 1,51€ 0,30 €
25 15,41 € 1,54 € 0,31€
26 15,73 € 1,57 € 0,31€
27 16,05 € 1,61€ 0,32 €
28 16,35 € 1,64€ 0,33 €
29 16,65 € 1,67€ 0,33 €
30 16,95 € 1,70 € 0,34 €
31 1724 € 1,72€ 0,34 €
32 17,54 € 1,75 € 0,35€
33 17,84 € 1,78 € 0,36 €
34 18,14 € 1,81€ 0,36 €
35 18,45 € 1,85€ 0,37 €
36 18,76 € 1,88€ 0,38 €
37 19,07 € 1,91€ 0,38 €
38 19,39 € 1,94 € 0,39 €
39 19,72 € 1,97 € 0,39 €
40 20,04 € 2,00 € 0,40 €
41 20,37 € 2,04 € 0,41€
42 20,70 € 2,07 € 0,41€
43 21,04 € 2,10€ 0,42€
44 21,37 € 2,14 € 0,43€
45 21,70 € 2,17 € 0,43€
46 22,03 € 2,20€ 0,44 €
47 22,36 € 2,24 € 0,45€
48 22,68 € 2,27 € 0,45€
49 22,99 € 2,30 € 0,46 €
50 23,28 € 2,33 € 0,47 €
51 23,57 € 2,36 € 0,47 €
52 23,84 € 2,38 € 0,48 €
53 24,11 € 2,41€ 0,48 €
54 24,38 € 2,44 € 0,49 €
55 24,65 € 2,47 € 0,49 €
56 24,91 € 2,49 € 0,50 €
57 25,17 € 2,52 € 0,50€
58 25,43 € 2,54 € 0,51€
59 25,69 € 2,57 € 0,51€
60 25,95 € 2,60 € 0,52 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil.
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrddern ist fiir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungs-
ausschluss auf jegliche Sehhilfe im Antradg anerkannt.
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BKE (91,36 %0)%, BE+ (0 %0)*

Beihilfeergdnzungd

BKE, BE+ Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter BKE +10% VZ + Brillen-RZ 2 BE + +10% VZ
0-15 1,64 € 0,16 € 0,03 € - -
16-17 3,14 € 0,31€ 0,06 € - -
18-20 3,14 € 0,31€ 0,06 € 1,06 € 0,11 €
21 11,72 € 1,17 € 0,23 € 4,27 € 0,43 €
22 11,98 € 1,20€ 0,24 € 4,38 € 0,44 €
23 12,24 € 1,22 € 0,24 € 4,50 € 0,45€
24 12,51 € 1,25€ 0,25€ 4,62 € 0,46 €
25 12,77 € 1,28 € 0,26 € 4,74 € 0,47 €
26 13,02 € 1,30 € 0,26 € 4,86 € 0,49 €
27 13,27 € 1,33 € 0,27 € 4,98 € 0,50 €
28 13,52 € 1,35€ 0,27 € 511€ 0,51€
29 13,76 € 1,38€ 0,28 € 523 € 0,52 €
30 14,00 € 1,40€ 0,28 € 5,36 € 0,54 €
31 14,24 € 1,42€ 0,28 € 5,49 € 0,55€
32 14,48 € 1,45€ 0,29€ 5,62€ 0,56 €
33 14,73 € 1,47 € 0,29€ 575 € 0,58 €
34 14,98 € 1,50€ 0,30 € 5,89€ 0,59 €
35 15,23 € 1,52€ 0,30 € 6,04 € 0,60 €
36 15,47 € 1,55€ 0,31€ 6,19 € 0,62 €
37 15,73 € 1,57 € 0,31€ 6,35 € 0,64 €
38 15,98 € 1,60€ 0,32 € 6,51 € 0,65€
39 16,23 € 1,62€ 0,32 € 6,68 € 0,67 €
40 16,48 € 1,65€ 0,33 € 6,85 € 0,69 €
41 16,73 € 1,67 € 0,33 € 7,03 € 0,70 €
42 16,97 € 1,70 € 0,34 € 722€ 0,72€
43 17,22 € 1,72€ 0,34 € 7,41 € 0,74 €
44 17,45 € 1,75€ 0,35€ 7,60 € 0,76 €
45 17,68 € 1,77 € 0,35€ 7,80 € 0,78 €
46 17,90 € 1,79€ 0,36 € 8,01€ 0,80 €
47 18,11 € 1,81€ 0,36 € 8,21€ 0,82 €
48 18,32 € 1,83 € 0,37 € 8,40 € 0,84 €
49 18,50 € 1,85€ 0,37 € 8,60 € 0,86 €
50 18,66 € 1,87 € 0,37 € 8,80 € 0,88 €
51 18,81 € 1,88€ 0,38 € 9,00 € 0,90 €
52 18,95 € 1,90€ 0,38 € 9,20 € 0,92 €
53 19,08 € 1,91€ 0,38 € 9,40 € 0,94 €
54 19,20 € 1,92€ 0,38 € 9,61€ 0,96 €
55 19,31 € 1,93 € 0,39 € 9,81€ 0,98 €
56 19,42 € 1,94 € 0,39 € 10,01 € 1,00€
57 19,52 € 1,95€ 0,39 € 10,21 € 1,02 €
58 19,61 € 1,96 € 0,39 € 10,41 € 1,04 €
59 19,71 € 1,97 € 0,39 € 10,63 € 1,06 €
60 19,80 € 1,98 € 0,40 € 10,85 € 1,09€

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil.
2 Bei Brillen- oder Kontaktlinsentrddern ist fiir den ambulanten Leistungsbereich ein Zuschlag (Brillen-RZ) erforderlich oder es wird ein Leistungs-
ausschluss auf jegliche Sehhilfe im Antrag anerkannt.
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PIT-B (100 %) 12

PIT-B Unisex-Beitréde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltidg fiir 2024)
Eintrittsalter | PIT-B10 +10% VZ PIT-B 30 +10% VZ

0-15 - - - - - -
16-20 - - - - - -
21 1,94 € 0,19€ 5,83 € 0,58 € 9,72 € 0,97 €
22 1,77 € 0,18 € 531€ 0,53 € 8,85€ 0,89 €
23 1,60€ 0,16 € 4,80 € 0,48 € 8,00 € 0,80 €
24 1,43 € 0,14 € 4,30 € 0,43€ 717 € 0,72 €
25 1,27 € 0,13 € 3,82€ 0,38 € 6,36 € 0,64 €
26 1,12€ 0,11€ 3,36 € 0,34 € 560€ 0,56 €
27 0,98 € 0,10€ 2,95€ 0,30 € 4,91 € 0,49 €
28 0,86 € 0,09 € 2,58 € 0,26 € 4,30 € 0,43 €
29 0,75€ 0,08 € 2,27 € 0,23 € 3,78 € 0,38 €
30 0,66 € 0,07 € 2,00€ 0,20 € 3,33€ 0,33 €
31 0,59 € 0,06 € 1,77 € 0,18€ 2,94 € 0,29€
32 0,52€ 0,05€ 1,57 € 0,16 € 2,61€ 0,26 €
33 0,46 € 0,05€ 1,39€ 0,14 € 2,32 € 0,23 €
34 0,41€ 0,04 € 1,24 € 0,12€ 2,07 € 0,21€
35 0,37 € 0,04 € 1,11€ 0,11€ 1,85€ 0,19€
36 0,33 € 0,03 € 0,99 € 0,10 € 1,65€ 0,17 €
37 0,30 € 0,03 € 0,89 € 0,09 € 1,48 € 0,15€
38 0,26 € 0,03 € 0,80 € 0,08 € 1,33 € 0,13€
39 0,24 € 0,02€ 0,72 € 0,07 € 1,19€ 0,12€
40 0,21€ 0,02€ 0,64 € 0,06 € 1,07 € 0,11€
41 0,19€ 0,02€ 0,58 € 0,06 € 0,97 € 0,10€
42 0,18€ 0,02 € 0,53 € 0,05€ 0,88 € 0,09 €
43 0,16 € 0,02 € 0,48 € 0,05€ 0,80 € 0,08 €
v 0,15€ 0,02 € 0,44 € 0,04 € 0,73 € 0,07 €
45 0,13 € 0,01€ 0,41€ 0,04 € 0,68 € 0,07 €
46 0,12€ 0,01€ 0,38 € 0,04 € 0,63€ 0,06 €
47 0,12€ 0,01€ 0,35€ 0,04 € 0,59 € 0,06 €
48 0,11€ 0,01€ 0,33 € 0,03 € 0,55€ 0,06 €
49 0,10€ 0,01€ 0,32€ 0,03 € 0,53€ 0,05€
50 0,10€ 0,01€ 0,30 € 0,03 € 0,50 € 0,05€
51 0,10€ 0,01€ 0,29€ 0,03 € 0,48 € 0,05€
52 0,09 € 0,01€ 0,28 € 0,03 € 0,46 € 0,05€
53 0,09 € 0,01€ 0,27 € 0,03 € 0,45€ 0,05€
54 0,09 € 0,01€ 0,26 € 0,03 € 0,44 € 0,04 €
55 0,09 € 0,01€ 0,26 € 0,03 € 0,43€ 0,04 €
56 0,08 € 0,01€ 0,25€ 0,03 € 0,42 € 0,04 €
57 0,08 € 0,01€ 0,25€ 0,03 € 0,42 € 0,04 €
58 0,08 € 0,01€ 0,25€ 0,03 € 0,41 € 0,04 €
59 0,08 € 0,01€ 0,24 € 0,02 € 0,40 € 0,04 €
60 0,08 € 0,01€ 0,24 € 0,02 € 0,39€ 0,04 €

1 Steuerlich absetzbarer Beitragsanteil.

2 Baustein PIT - gesetzliche Portabilitat (gilt nur in Verbindung mit der Krankenvollversicherung). PIT ist eine Extra-Leistung. Diese besteht aus einem
Ubertragungswert zur Finanzierung eines Beitragsnachlasses bei einem anderen Unternehmen. Damit werden Beitragsvorteile aus der Versicherung
bei der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. teilweise portabel.
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ZahnSchutz-Programm

ZahnSchutz-Programm Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
Eintrittsalter Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn
BASISpur PLUSpur PLUS TOPpur TOP EXKLUSIVpur EXKLUSIV
0-14
519 341€ 7,08 € - 12,81€ - 22,89€ -
20 17,60 € 25,55 € 41,85€
21 18,06 € 26,28 € 42,44 €
22 18,54 € 27,04 € 43,16 €
23 19,04 € 27,80 € 44,03 €
24 19,54 € 28,58 € 44,86 €
25 20,04 € 29,35€ 217€ 45,68 €
26 20,54 € 30,11€ 46,46 €
27 4,40 € 10,36 € 21,03 € 14,32 € 30,86 € 4722 €
28 21,52¢€ 31,59 € 47,96 €
29 21,99 € 32,31€ 48,68 €
30 22,46 € 33,01€ 49,40 €
31 22,91¢€ 33,70 € 50,12 €
32 23,36 € 34,37 € 29,99 € 50,83 €
33 23,79 € 3502¢€ 51,53 €
34 2421 € 3565¢€ 52,23 €
35 24,63 € 36,27 € 52,90 €
36 25,04 € 36,87 € 53,57 €
37 25,44 € 25,81€ 3745€ 36,10 € 54,21 €
38 25,83 € 38,02€ 54,85 €
39 26,22 € 38,59 € 55,49 €
40 7H0€ 20.36€ 26,61 € 39,14 € 56,15 €
41 26,98 € 39,68 € 56,83 €
42 27,35€ 31,53 € 40,21 € 38,33 € 57,53 €
43 27,71€ 40,74 € 58,24 €
4 28,07 € 41,26 € 58,95 €
45 28,42 € 41,77 € 59,66 €
46 28,76 € 42,28 € 60,38 €
47 29,10 € 42,77 € 43,54 € 61,09 €
48 29,42 € 43,25€ 61,68 €
49 29,74 € 43,70 € 62,26 €
50 1004€ 82L€ 29,97 € i26€ 44,04 € 62,82 €
51 30,19€ 44,35 € 63,37 €
52 30,39€ 44,63 € 50,25 € 63,89 €
53 30,56 € 44,88 € 64,40 €
54 30,71€ 4510 € 64,92 €
55 30,84 € 4528 € 65,44 €
56 30,94 € 45,42 € 65,98 €
57 31,01€ 45,52 € 53,62 € 66,53 €
58 31,05€ 45,58 € 67,09 €
59 31,07€ 45,60 € 67,61€
60 1269¢€ 086€ 31,13 € 45,70 € 68,26 €
61 31,18€ 45,76 € 68,87 €
62 31,21€ 45,80 € 62,74 € 69,45 €
63 31,22¢€ eire 45,82 € 70,00 €
64 31,22¢€ 45,83 € 70,47 €
65 31,21€ 45,63 € 70,88 €
66 31,15€ 4563 € 71,21€
67 31,07€ 45,63 € 71,46 €
68 1279€ 086€ 30,98 € 45,63 € B4 € 71,61€
69 30,87 € 45,63 € 71,74 €
70 30,73 € 44,22 € 71,85€
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AmbulantSchutz-Programm

AmbulantSchutz-Programm Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdide dgiiltid fiir 2024)
[Eintritsalter | Ambulant-BASISpur | Ambulant-STARTpur | Ambulant-PLUSpur | Ambulant-PLus |
0-14
1519 1,90€ 4,90 € 9,98 € -
20 29,47 €
21 29,98 €
22 30,49 €
23 30,99 €
24 31,50€
25 32,00 €
26 32,50€
27 2,93 € 8,59 € 19,93 € 33,00 €
28 33,49 €
29 33,98 €
30 34,46 €
31 34,93 €
32 35,39 €
33 35,84 €
34 36,29 €
35 36,73 €
36 3715€
37 37,57 €
38 37,98 €
39 38,38 €
20 3,88 € 12,16 € 30,90 € 8,76 €
41 39,13 €
42 39,49 €
43 39,83 €
Lo 40,15 €
45 40,46 €
46 40,74 €
47 41,00€
48 41,24 €
49 41,47 €
0 5,06 € 15,68 € 41,06 € 4168€
51 41,87 €
52 42,05 €
53 42,21 €
54 42,37 €
55 42,44 €
56 42,50 €
57 42,56 €
58 42,61€
59 42,67 €
60 598 € 17,65 € 4272€
61 42,78 €
62 42,84 €
63 - 42,91 €
64 42,96 €
65 43,00 €
66 43,03 €
67 43,16 €
P 7,45 € 19,28 € 43,08 €
69 43,39 €
70 43,48 €
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AmbulantSchutz-Programm

AmbulantSchutz-Programm Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdide dgiiltid fiir 2024)
Eintrittsalter A:‘nl-’,t::’[::;gfun:t AT::E:::;Z?’:S:;(T'“ AmbulantTOPpur AmbulantTOP
0-14

1519 - 5790€€ 47,92 € _

20 175,16 € 145,69 €
21 179,08 € 149,10 €
22 182,86 € 152,37 €
23 186,53 € 155,54 €
24 190,07 € 158,57 €
25 193,48 € 161,48 €
26 196,76 € 164,26 €
27 199,90 € 124,12 € 104,19 € 166,90 €
28 202,89 € 169,40 €
29 205,74 € 171,76 €
30 208,42 € 173,96 €
31 210,94 € 176,01 €
32 213,29€ 177,90 €
33 215,48 € 179,64 €
34 217,63 € 181,34 €
35 219,76 € 183,03 €
36 221,82 € 184,67 €
37 223,86 € 191,67 € 160,77 € 186,29 €
38 225,87 € 187,89 €
39 228,02 € 189,64 €
40 230,31 € 191,55€
41 232,76 € 193,63 €
42 235,40 € 31,33 € 195,91 €
43 238,20 € 198,37 €
L 241,15 € 201,00 €
45 244,29 € 203,83 €
46 247,60 € 206,86 €
47 251,10 € 210,10€
48 254,80 € 213,56 €
49 258,56 € 217,09 €
50 262,37 € flLa9€ 220,69 €
51 266,25 € 224,38 €
52 270,20 € 228,15€
53 274,22 € 232,01€
54 278,25 € 235,88 €
55 282,21€ - 239,77 €
56 286,18 € 243,68 €
57 290,17 € 247,61 €
58 294,18 € 251,57 €
59 298,19 € 255,52 €
60 302,17 € 259,45 €
61 306,15 € 263,37 €
62 310,11 € 267,27 €
63 314,07 € B 271,16 €
64 317,45€ 274,49 €
65 320,35 € 277,35 €
66 323,02 € 279,99 €
67 325,56 € 282,40 €
68 327,84 € 284,56 €
69 329,83 € 286,44 €
70 331,49€ 288,01 €
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KlinikSchutz-Programm

KlinikSchutz-Programm Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)
Klinik Klinik |  Klinik Klinik ) Klinik= | yini | Klinik
+ -
UNFALLpur | STARTpur | START I‘E'.’(ﬁ":.'; Zg:lks TOP1pur TOP1 RG]
0-14 7,54 € 5,00 € 2,54 € -
15-19 2o4€ 278¢€ - 278¢€ - 10,22 € - 6,56 € - 3,66€ 1,00€
20 9.42€ 17,42 € 19,05 € 31,16 € 2345€ 7,71€ 0,89 €
21 9,66 € 17,92€ 19,28 € 31,94 € 24,00 € 7,94 € 0,89 €
22 9,90 € 18,43 € 19,53 € 32,76 € 24,57 € 8,19€ 0,89 €
23 10,15€ 18,96 € | 19,80€ 33,61€ 25,15€ 8,46 € 0,89 €
24 10,42 € 19,51€ 20,08 € 34,48 € 25,74 € 874 € 0,89 €
25 10,69 € 20,08€ 20,35€ 35,34 € 26,33 € 9,01€ 0,93€
26 10,97 € 20,67€ 20,62 € 36,20 € 26,92 € 9,28€ 0,93€
27 4,40 € 11,25€ 4,40 € 21,28¢€ 20,91€ 37,09€ 11,34 € 27,52€ 9,57¢€ 0,93€
28 11,55 € 21,91¢€ 21,20€ 37,97€ 28,11€ 9,86 € 0,93€
29 11,85 € 22,56 € 21,52€ 33,88 € 2870€ | 10,18€ | 0,93€
30 12,17€ 23,23 € 21,81¢€ 39,77 € 2930€ | 1047€ 1,07€
31 12,49 € 23,92¢€ 22,12¢€ 40,68 € 2990€ | 10,78€ 1,07€
32 12,83 € 24,64 € 22,46 € 41,62 € 30,50€ | 11,12€ 1,07€
33 13,17€ 25,39 € 22,79€ 42,56 € 31,11€ | 11,45¢ 1,07€
34 13,53 € 26,16 € 23,13€ 43,52 € 31,73€ | 11,79€ 1,17€
35 2IE 13,89 € 26,95 € 27,76 € 44,51 € 32,37€ | 12,14€ 1,17 €
36 14,27 € 27,78 € 28,14 € 45,54 € 33,026 | 12,52€ 1,17 €
37 14,65 € 28,64 € 28,52 € 46,59 € 1562€ | 3369€ | 12,90€ | 1,17¢
38 15,05 € 29,53 € 28,91¢€ 47,68 € 34,39€ | 1329€ 1,17 €
39 15,46 € 30,46 € 48,84 € 3513€ | 13,71€
40 >90€ 15,89 € >90€ 31,42€ 50,06 € 3591€ | 14,15€
41 16,33 € 32,43 € 51,34 € 36,75€ | 14,59€
42 16,78 € 33.47€ 52,70 € 3763€ | 1507€
43 17,26 € 34,57 € 54,11€ 3856€ | 1555€
44 17,75 € 3571€ 55,58 € 39,53€ | 16,05€
45 18,26 € 36,91 € 57,10 € 40,55€ | 16,55€
46 18,79 € 38,17 € 58,68 € 41,60€ | 17,08€
47 19,34 € 39,48 € 60,31€ 42,69€ | 1762€
48 19,91 € 40,86 € 62,00 € 4382€ | 18,18¢
49 20,50 € 42,31€ 63,73 € 4498€ | 1875¢€
50 880¢€ 21,11€ 880¢€ 43,84 € 65,53 € 46,18 € 19,35€
51 21,74 € 45,44 € 67,38 € 4742€ | 1996¢€
52 22,39€ 47,13 € 69,28 € 4869€ | 20,59€
53 23,05€ 48,91 € 71,23 € 50,00€ | 21,23€
54 23,73 € 50,79 € 73,25€ 51,35€ | 21,90€
55 243 € 52,77€ - 75,32 € - 52,73€ | 22,59€ -
56 25,14 € 54,85 € 77,45 € 54,15€ | 23,30€
57 25,86 € 56,99 € 79,61€ 5560€ | 24,01€
58 26,60 € 59,19€ 81,87 € 5710€ | 2477¢€
59 27,34 € 61,40 € 84,16 € 58,62€ | 2554€
60 3,52€ 17.60€ 28,10 € 63,59 € 86,52 € 60,19€ | 26,33€
61 28,36 € 65,73 € 88,95 € 61,78€ | 2717¢€
62 29,63 € 67,82€ 91,42 € 63,41€ | 28,01¢€
63 30,40 € B 69,83 € 93,93 € 6505€ | 28,88¢€
64 31,17€ 71,79 € 96,46 € 66,70€ | 29,76€
65 31,93 € 73,69 € 99,02 € 68,36€ | 30,66€
66 32,68¢€ 75,53 € 101,58 € 70,00€ | 31,58€
67 33,42€ 77,32€ 104,14 € 71,62€ | 32,52€
68 B00E T se 79,06 € 106,68 € 7322€ | 3346€
69 34,83 € 80,75 € 109,19 € 7479€ | 34,40€
70 35,51¢€ 82,41€ 111,51 € 76,17€ | 3534€
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clinic +

clinic + Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdgde diiltig fiir 2024)
Ceintitsatter T e i usbildungabeitrag)

0-15 2,97 €

16-20 7,29€ -

21 34,80 € 11,43 €

22 35,73 € 11,43 €

23 36,66 € 11,43 €

24 37,60 € 11,43 €

25 38,55 € 14,65 €

26 39,50 € 14,65 €

27 40,45 € 14,65 €

28 41,41€ 14,65 €

29 42,34 € 14,65 €

30 43,24 € 22,34 €

31 44,12 € 22,34 €

32 44,97 € 22,34 €

33 45,79 € 22,34 €

34 46,64 € 22,34 €

35 47,50 €

36 48,40 €

37 49,32 €

38 50,26 €

39 51,28€

40 52,35€

41 53,50 €

42 54,73 €

43 56,04 €

4y 57,40 €

45 58,81€

46 60,29 €

47 61,83 €

48 63,44 €

49 65,09 €

50 66,78 €

51 68,52 €

52 70,31 €

53 72,16 € -

54 74,02 €

55 75,91 €

56 77,82€

57 79,77 €

58 81,74 €

59 83,74 €

60 85,75 €

61 87,78 €

62 89,83 €

63 91,91€

64 93,99 €

65 95,28 €

66 97,35 €

67 99,42 €

68 101,49 €

69 103,56 €

70 105,63 €

1 Vom Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25., 30. bzw. 35. Lebensjahr vollendet wird, gilt der Beitrad flir die dann erreichte Altersgruppe.
Diese Umstufund gilt nicht als Beitragserhdhung im Sinne des § 8a Absatz 2 MB/KK 94.
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KompaktSchutz-Programm (GE-Serie)

KompaktSchutz-Programm Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide giiltig fiir 2024)?

KompaktSTART? KompaktPLUS? KompaktTOP?

Eintrittsalter Normalbeitrag Au:::tt::;igs- Normalbeitrag Au:l:ﬂf:;}gs- Normalbeitrag Au:::::(::gsgs- ohne Z50-3%
0-14 6,05 € - 8,97 € - 9,38 € - -4,40€
15-19 6,15 € 6,15 € 8,19 € 8,19 € 9,37 € 9,37€ -3,54€
20 12,14 € 8,43 € 1799 € 10,38 € 21,30 € 11,64 € -6,09€
21 12,43 € 8,59 € 18,43 € 10,54 € 21,79 € 11,80 € -6,25€
22 12,73 € 8,75 € 18,87 € 10,70 € 22,31€ 11,96 € -6,41€
23 13,04 € 8,92 € 19,33 € 10,87 € 22,83 € 12,13 € -6,58€
24 13,35 € 9,08 € 19,80 € 11,03 € 23,37 € 12,29 € -6,74 €
25 13,66 € 9,86 € 20,26 € 12,45 € 2391€ 13,88 € -6,91€
26 13,96 € 10,02 € 20,72 € 12,61€ 24,44 € 14,04 € -707€
27 14,26 € 10,17 € 21,17 € 12,76 € 24,97 € 14,19€ -722€
28 14,55 € 10,32 € 21,62 € 12,91 € 25,49 € 14,34 € -737€
29 14,84 € 10,46 € 22,06 € 13,05€ 26,00 € 14,48 € -751€
30 15,12 € 11,50 € 22,48 € 15,49 € 26,51€ 17,32 € -765€
31 15,39 € 11,63 € 22,89€ 15,62 € 26,99 € 17,45 € -778€
32 15,65 € 11,76 € 23,28€ 15,75 € 27,46 € 17,58 € -791€
33 15,91 € 11,88 € 23,67 € 15,87 € 27,92 € 17,70 € -8,03€
34 16,16 € 12,90 € 24,04 € 18,49 € 28,37 € 20,76 € -8,14 €
35 16,40 € 13,01 € 24,39 € 18,60 € 28,80 € 20,87 € -8,25€
36 16,64 € 13,12 € 24,74 € 18,71 € 29,22 € 20,98 € -8,36 €
37 16,88 € 13,22 € 25,08 € 18,81 € 29,64 € 21,08 € -8,46€
38 17,10 € 13,31 € 25,39 € 18,90 € 30,02 € 21,17 € -8,55€
39 17,32 € 25,69 € 30,41 € -8,64€
40 17,54 € 25,99 € 30,78 € -8,73€
41 17,75 € 26,27 € 31,14 € -8,82€
42 17,97 € 26,56 € 31,51€ -891€
43 18,17 € 26,83 € 31,85€ -8,99€
Lty 18,36 € 27,08 € 32,18 € -9,07€
45 18,54 € 27,32 € 32,49 € -9,14 €
46 18,72 € 27,55€ 32,80€ -9,21€
47 18,88 € 27,76 € 33,09 € -9,28€
48 19,03 € 27,96 € 33,37€ -9,34€
49 19,16 € 28,13 € 33,62€ -9,40€
50 19,26 € 28,27 € 33,84 € -9,45€
51 19,36 € 28,41 € 34,05 € -9,50€
52 19,45 € 28,53 € 34,26 € -9,55€
53 19,52 € 28,64 € 34,44 € -9,59€
54 19,59 € 28,74 € 34,62 € -9,63€
55 19,63 € B 28,81€ - 34,77 € - -9,66€
56 19,67 € 28,86 € 34,91€ -9,69€
57 19,71 € 28,91€ 35,06 € -9,72€
58 19,73 € 28,94 € 35,19€ -9,74 €
59 19,77 € 28,98 € 35,34 € -9,76 €
60 19,80 € 29,02 € 35,48 € -9,78€
61 19,83 € 29,05 € 35,61€ -9,80€
62 19,84 € 29,06 € 35,73 € -981€
63 19,86 € 29,09 € 35,82 € -9,82€
64 19,87 € 29,10 € 35,89 € -9,83€
65 19,79 € 29,03 € 35,87 € -9,84€
66 19,79 € 29,03 € 35,92 € -9,84€
67 19,80 € 29,04 € 35,98 € -9,85€
68 19,80 € 29,04 € 36,01 € -9,85€
69 19,81 € 29,06 € 36,05 € -9,86€
70 19,60 € 28,86 € 35,86 € -9,86€

1 Fir Erwachsene mit Normalbeitragd: Beitrdge mit Alterungsriickstellungen.

2 KompaktSTART: Tarife GE, Z 50-3. KompaktPLUS: GE, GE-PLUS, Z 50-3. KompaktTOP: GE, GE-TOP, Z 50-3. Falls Tarif Z 50-3 nicht gewlinscht wird,
ist der Beitrag hierflr herauszurechnen.
3 Ausbildungs-Beitrag: Fir Auszubildende, Studenten, Schiiler an weiterbildenden Schulen sowie flir GKV-familienversicherte Kinder werden
die Tarife GE, GE-PLUS und GE-TOP durch die Ausbildunds-Versionen R-GE, R-GE-PLUS, R-GE-TOP ersetzt.
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PflegeSchutz-Programm
Gefdrderte und prozentuale Pflege

PflegeSchutz-Programm Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
M Monatliches Monatliches
Monats- Effektiv- Pflegedeld in | Monats- Pflegegeld in tdaglich10 € tdaglich 10 €
beitrag beitrag? Pflededgrad 5 | beitrag Pfledegrad 5
0-14 - - - - - 0-14 0,988 € 2,000 €
15-17 - - - - - 15-17 1,148 € 1,888 €
18 15,00 € 10,00 € 775 € 12,50€ 775 € 18 1,148 € 1,888 €
19 15,01 € 10,01 € 763 € 12,67 € 763 € 19 1,148 € 1,888 €
20 15,01 € 10,01 € 748 € 12,81 € 748 € 20 2,430 € 4,662 €
21 15,01 € 10,01 € 731€ 12,92 € 731€ 21 2,501 € 4,817 €
22 15,02 € 10,02 € 712 € 13,00 € 712 € 22 2,575€ 4,979 €
23 15,01 € 10,01 € 691 € 13,05€ 691 € 23 2,651€ 5,146 €
24 15,01 € 10,01 € 670 € 13,09 € 670 € 24 2,731 € 5,321€
25 15,00 € 10,00 € 649 € 13,12 € 649 € 25 2,813 € 5,503 €
26 15,00 € 10,00 € 628 € 13,13 € 628 € 26 2,899 € 5,691€
27 15,01 € 10,01 € 608 € 13,15€ 608 € 27 2,987 € 5,887 €
28 15,33 € 10,33 € 600 € 13,43 € 600 € 28 3,079 € 6,090 €
29 15,87 € 10,87 € 600 € 13,90 € 600 € 29 3,177 € 6,303 €
30 16,44 € 11,44 € 600 € 14,40 € 600 € 30 3,280 € 6,527 €
31 17,03 € 12,03 € 600 € 14,92 € 600 € 31 3,389 € 6,762 €
32 17,65 € 12,65€ 600 € 15,47 € 600 € 32 3,506 € 7,010 €
33 18,31 € 13,31 € 600 € 16,04 € 600 € 33 3,629 € 7,271€
34 18,98 € 13,98 € 600 € 16,64 € 600 € 34 3,759 € 7,545 €
35 19,69 € 14,69 € 600 € 17,28 € 600 € 35 3,897 € 7,832€
36 20,42 € 15,42 € 600 € 17,95 € 600 € 36 4,041 € 8,134 €
37 21,20€ 16,20 € 600 € 18,64 € 600 € 37 4,194 € 8,451 €
38 22,02 € 17,02 € 600 € 19,38 € 600 € 38 4,356 € 8,785 €
39 22,88 € 17,88 € 600 € 20,15€ 600 € 39 4,526 € 9,136 €
40 23,78 € 18,78 € 600 € 20,96 € 600 € 40 4,704 € 9,503 €
41 24,72 € 19,72 € 600 € 21,81€ 600 € 41 4,892 € 9,889 €
42 25,72 € 20,72 € 600 € 22,70 € 600 € 42 5,090 € 10,295 €
43 26,77 € 21,77 € 600 € 23,64 € 600 € 43 5,298 € 10,722 €
Ll 27,87 € 22,87 € 600 € 24,62 € 600 € 44 5,516 € 11,170 €
45 29,03 € 24,03 € 600 € 25,66 € 600 € 45 5746 € 11,642 €
46 30,25 € 25,25€ 600 € 26,75 € 600 € 46 5,988 € 12,138 €
47 31,52€ 26,52 € 600 € 27,89 € 600 € 47 6,244 € 12,662 €
48 32,88 € 27,88 € 600 € 29,11 € 600 € 48 6,513 € 13,214 €
49 34,30 € 29,30 € 600 € 30,38 € 600 € 49 6,797 € 13,796 €
50 3579€ 30,79 € 600 € 31,73€ 600 € 50 7,097 € 14,409 €
51 37,36 € 32,36 € 600 € 33,15€ 600 € 51 7,413 € 15,058 €
52 39,02 € 34,02 € 600 € 34,65 € 600 € 52 7,748 € 15,743 €
53 40,78 € 35,78 € 600 € 36,24 € 600 € 53 8,102 € 16,469 €
54 42,62 € 3762€ 600 € 37,92 € 600 € 54 8,476 € 17,236 €
55 44,57 € 39,57 € 600 € 39,70 € 600 € 55 8,873 € 18,048 €
56 46,62 € 41,62 € 600 € 41,59 € 600 € 56 9,294 € 18,910 €
57 48,80 € 43,80 € 600 € 43,60 € 600 € 57 9,741 € 19,825 €
58 51,11€ 46,11 € 600 € 45,73 € 600 € 58 10,217 € 20,799 €
59 53,56 € 48,56 € 600 € 48,00 € 600 € 59 10,722 € 21,834 €
60 56,18 € 51,18 € 600 € 50,41 € 600 € 60 11,261 € 22,936 €
61 58,97 € 53,97 € 600 € 52,99 € 600 € 61 11,836 € 24,112 €
62 61,96 € 56,96 € 600 € 55,75 € 600 € 62 12,451 € 25,371 €
63 65,16 € 60,16 € 600 € 58,70 € 600 € 63 13,111 € 26,720 €
64 68,59 € 63,59 € 600 € 61,87 € 600 € 64 13,816 € 28,161 €
65 72,25€ 67,25 € 600 € 65,25 € 600 € 65 14,572 € 29,705 €
66 76,19 € 71,19€ 600 € 68,89 € 600 € 66 15,386 € 31,365€
67 80,45 € 75,45 € 600 € 72,82 € 600 € 67 16,263 € 33,154 €
68 85,07 € 80,07 € 600 € 77,08 € 600 € 68 17,214 € 35,092 €
69 90,02 € 85,02 € 600 € 81,66 € 600 € 69 18,237 € 37,173 €
70 95,36 € 90,36 € 600 € 86,59 € 600 € 70 19,341 € 39,418 €

1 Effektivbeitrad unter Berilicksichtigung der staatlichen Férderund in Hohe von 5,00 € monatlich.
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Krankenhaustagegeld?!, Kurtagegeld?

EKH (Krankenhaustadedeld), KurPLUS (Kurtadedeld) Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde diiltid fiir 2024)

0-14 0,47 € 1,00 € 1,58 € 2,21€ 2,89 € 0,16 €
15-19 0,70 € 1,46 € 2,29€ 3,19€ 4,15 € 0,07 €
20 1,30 € 2,83 € 4,61€ 6,62 € 8,87 € 0,56 €
21 1,34€ 2,92€ 4,74 € 6,81 € 9,13 € 0,58 €
22 1,38 € 3,01€ 4,89 € 7,03 € 9,42 € 0,59 €
23 1,43€ 3,11€ 505€ 7,26 € 9,73 € 0,61€
24 1,47 € 3,21€ 522€ 7,50 € 10,04 € 0,63 €
25 1,52€ 3,31€ 5,38 € 7,73 € 10,36 € 0,65 €
26 1,56 € 3,41€ 5,54 € 7,96 € 10,67 € 0,67 €
27 1,61€ 3,52€ 572€ 8,21€ 11,01 € 0,69 €
28 1,66 € 3,62€ 589 € 8,46 € 11,34 € 0,71 €
29 1,71€ 3,74 € 6,08 € 8,73 € 11,70 € 0,73 €
30 1,76 € 3,85€ 6,25 € 8,98 € 12,04 € 0,76 €
31 1,82¢€ 3,96 € 6,44 € 9,25€ 12,40 € 0,78 €
32 1,87€ 4,08 € 6,64 € 9,54 € 12,78 € 0,81€
33 1,93 € 4,21€ 6,84 € 9,83 € 13,17 € 0,83 €
34 1,98 € 4,33 € 7,04 € 10,11 € 13,55€ 0,86 €
35 2,04 € 4,46 € 7,25€ 10,42 € 13,96 € 0,89 €
36 2,11€ 4,60 € 7,48 € 10,74 € 14,39 € 0,91€
37 2,17€ 4,74 € 7,70 € 11,06 € 14,83 € 0,94 €
38 2,24 € 4,88 € 7,94 € 11,41€ 15,28 € 0,97 €
39 2,31€ 5,04 € 8,19€ 11,76 € 15,76 € 1,00 €
40 2,38€ 520€ 8,45 € 12,14 € 16,27 € 1,03 €
41 2,46 € 5,36 € 8,71€ 12,52 € 16,77 € 1,06 €
42 2,54 € 5,53 € 9,00 € 12,93 € 17,32 € 1,09 €
43 2,62€ 571€ 9,29 € 13,34 € 17,88 € 1,12€
Lb 2,70 € 5,90€ 9,59 € 13,77 € 18,45 € 1,15€
45 2,79 € 6,08 € 9,88 € 14,20 € 19,03 € 1,18€
46 2,88 € 6,27 € 10,20 € 14,65 € 19,63 € 1,21€
47 2,97 € 6,47 € 10,52 € 1512 € 20,26 € 124€
48 3,06 € 6,68 € 10,86 € 15,60 € 20,90 € 127€
49 3,16 € 6,89 € 11,20€ 16,09 € 21,55 € 1,30 €
50 3,26 € 7,11€ 11,56 € 16,61 € 22,25€ 1,34€
51 3,36 € 7,33 € 11,92€ 17,13 € 22,95 € 1,37€
52 3,47 € 7,56 € 12,29€ 17,66 € 23,67 € 1,40€
53 3,58 € 7,80 € 12,68 € 18,22 € 24,41 € 1,43 €
54 3,69 € 8,04 € 13,08 € 18,79 € 25,18 € 1,46 €
55 3,80 € 8,30 € 13,49 € 19,39 € 25,97 € 1,49€
56 3,92€ 8,56 € 13,92 € 20,00 € 26,79 € 1,52€
57 4,04 € 8,82€ 14,34 € 20,61 € 2761€ 1,55€
58 4,17 € 9,10€ 14,79 € 21,25€ 28,47 € 1,57 €
59 4,30 € 9,38 € 15,25€ 21,91€ 29,36 € 1,60 €
60 4,43 € 9,67 € 1573 € 22,60 € 30,28 € 1,63 €
61 4,57 € 9,98 € 16,23 € 23,31€ 31,24 € 1,65€
62 4,72 € 10,29 € 16,72 € 24,03 € 32,20€ 1,67 €
63 4,86 € 10,61 € 1725 € 24,78 € 33,21€ 1,69 €
64 501€ 10,93 € 17,77 € 25,54 € 34,22 € 1,71€
65 516 € 11,26 € 18,31€ 26,31€ 3525€ 1,72 €
66 532€ 11,60 € 18,86 € 27,10 € 36,31 € 1,74 €
67 548 € 11,94 € 19,42 € 27,90 € 37,39 € 1,75€
68 563 € 12,29€ 19,98 € 28,71€ 38,47 € 1,76 €
69 579 € 12,64 € 20,54 € 29,52 € 39,55 € 177€
70 595€ 12,98 € 21,11 € 30,33 € 40,63 € 1,78 €

1 Hoheres Krankenhaustagegeld auf Anfrage.
2 Der denannte Beitrag gilt fiir 10 € Absicherung; Mindestabsicherung 20 €; Absicherung in 5-€-Schritten moglich.

Ausbildungstarife ,,R“

EKH (Krankenhaustadedeld) Unisex-Beitréide fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrédgde giiltig flir 2024)
Eintrittsalter R-EKH10 € R-EKH 20 € R-EKH30€

15-19 0,22 € 0,44 € 0,67 €

20-24 0,20€ 0,40 € 0,59 €

25-29 0,21€ 0,42 € 0,62 €

30-33 0,24 € 0,48 € 0,72 €

34-38 0,26 € 0,52 € 0,78 €
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Arbeitgeberfinanzierte bKV (bis 249 Arbeitnehmende)

Arbeitdeberfinanzierte bKV Unisex-Beitrédde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitrdde dgiiltid fiir 2024)

o GesundAGIL+ GesundVITAL+

300 € 13,00 € 24,22 € 32,68 €
600 € 22,00€ 33,22€ 41,68 €
900 € 30,00 € 41,22 € 49,68 €
1.200€ 37,00 € 48,22 € 56,68 €
1.500€ 43,00 € 54,22 € 62,68 €

Bausteintarife
Vorsorge+ UnfallPrivat+ KlinikPrivat+ Sehhilfe+ NaturPrivat+

ZahnOptimal+ ZahnBest+ ZahnPerfekt+ Arznei+

ZahnOptimal+ 9,94 € ZahnOptimal+ 9,94 €
ZahznBest+ 11,22 € ZahznBest+ 11,22 €

KT+109,00 €
KT+15 13,50 €

9,94 €

=21,16 € ZahnPerfekt+ 8,46 € KT+20 18,00 €
=21,16€
Arbeitnehmerfinanzierte bKV

Arbeitnehmerfinanzierte bKV Unisex-Beitrédde fiir Frauen und Ménner (Monatsbeitréde giiltig fiir 2024)
Eintrittsalter GesundAKTIV+ GesundAKTIV+600AN GesundAKTIV+900AN GesundAKTIV+1200AN GesundAKTIV+1500AN
0-17 742 € 11,14 € 14,15€ 18,70 € 22,98 €

18-39 16,13 € 26,85 € 36,41€ 49,42 € 61,57 €

40-59 21,18 € 35,83 € 48,84 € 66,20 € 82,21€

60-69 21,91€ 3761€ 51,91€ 70,89 € 88,45 €
70-110 25,50 € 43,35 € 59,68 € 81,69 € 102,46 €
Eintrittsalter GesundAGIL+ GesundAGIL+600AN GesundAGIL+900AN GesundAGIL+1200AN GesundAGIL+1500AN
0-17 14,22 € 17,94 € 20,95 € 25,50 € 29,78 €

18-39 22,37 € 33,09 € 42,65 € 55,66 € 67,81€

40-59 34,64 € 49,29 € 62,30 € 79,66 € 95,67 €

60-69 41,59 € 57,29 € 71,59 € 90,57 € 108,13 €
70-110 49,92 € 67,77 € 84,10 € 106,11 € 126,88 €
Eintrittsalter GesundVITAL+ GesundVITAL+600AN GesundVITAL+900AN GesundVITAL+1200AN GesundVITAL+1500AN
0-17 17,49 € 21,21 € 2422 € 28,77 € 33,05€

18-39 26,05 € 36,77 € 46,33 € 59,34 € 71,49 €

40-59 42,25 € 56,90 € 69,91 € 87,27 € 103,28 €

60-69 52,51 € 68,21 € 82,51€ 101,49 € 119,05 €
70-110 65,51 € 83,36 € 99,69 € 121,70 € 142,47 €

Die Produktlinie GesundAGIL+AN besteht uas den Tarifen GesundAKTIV+AN und ZahnBest+AN - ist bereits in den Prdmien berlcksichtigt.
Die Produktlinie GesundVITAL+AN besteht aus den Tarifen GesundAKTIV+AN und ZahnBest+AN und ZahnPerfekt+AN - ist bereits in den Prdmien berlicksichtigt.

Bausteintarife

19-69 17,10 €
70-110 17,10 €
m ZahnOptimal+AN ZahnBest+AN ZahnPerfekt+AN Ambulant+AN UnfallPrivat+AN KlinikPrivat+AN*

0-17 1,37€ 6,80 € 327€ 10,52 € 1,53€ 127,10 €
18-39 11,15€ 6,24 € 3,68€ 21,38 € 1,26€ 135,93 €
40-59 12,05€ 13,46 € 761€ 30,41 € 176 € 148,41 €
60-69 12,30€ 19,68 € 10,92 € 33,06 € 4,24 € 167,72 €
70-110 12,36 € 24,42 € 15,59 € 31,42€ 10,99 € 212,50 €

1 Fir die stationdre Absicherund stehen in der AN-finanzierten bKV grundsdtzlich Tarife aus der normalen Einzelversicherund zur Verfligung.
Der Tarif KlinikPrivat+ AN kommt im Redelfall nur im Rahmen der Weiterversicherung zur Anwendund, falls keine groRe Anwartschaft auf
KlinikTOP1 und ggf. EKH 45 abdeschlossen wurde.
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Anwartschaftsprozentsitze

Anwartschaften
Eintrittsalter ab 20 Eintrittsalter ab 20 Eintrittsalter 0-19

START 43% 3% 2%
START-PLUS 38% 3% 2%
KOMFORT 1 40% 3% 2%
KOMFORT 2 40% 3% 2%
KOMFORT 3 41% 3% 2%
KOMFORT-PLUS 1 37% 3% 2%
KOMFORT-PLUS 2 37% 3% 2%
KOMFORT-PLUS 3 34% 3% 2%
EXKLUSIV O 38% 3% 2%
EXKLUSIV 1 40% 3% 2%
EXKLUSIV 2 41% 3% 2%
EXKLUSIV-PLUS O 36% 3% 2%
EXKLUSIV-PLUS 1 36% 3% 2%
EXKLUSIV-PLUS 2 35% 3% 2%
START-B 29% 3% 2%
KOMFORT-B + 29% 3% 2%
KOMFORT-B-W + 46% 3% 2%
KOMFORT-B-E 32% 3% 2%
KOMFORT-B-E1 37% 3% 2%
EXKLUSIV-B 29% 3% 2%
EXKLUSIV-B-W 46% 3% 2%
EXKLUSIV-B-E 23% 3% 2%
EXKLUSIV-B-E1 24% 3% 2%
EXKLUSIV-B-ES 41% 3% 2%
ZahnPLUS 26% 3% 2%
ZahnTOP 26% 3% 2%
ZahnEXKLUSIV 19% 3% 2%
Z50-3 16% 3% 2%
AmbulantPLUS 14% 3% 2%
AmbulantTOP 24% 3% 2%
KlinikSTART 50% 3% 2%
KlinikPLUS 61% 3% 2%
KlinikTOP1 44% 3% 2%
GE 22% 3% 2%
GE-PLUS 16% 3% 2%
GE-TOP 19% 3% 2%
PflegeBAHR 69% 3% 2%
PflegeBAHR-PLUS 80% 3% 2%
EKH 46% 3% 2%
KurPlus 43% 3% 2%
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Anwartschaftsprozentsitze

Anwartschaften
Eintrittsalter ab 21 Eintrittsalter ab 21 Eintrittsalter 0-20

ESP-VS 8 17% 3% 2%
ESP-VS 15 19% 3% 2%
ESP-VS 22 21% 3% 2%
ESP-VS 29 23% 3% 2%
ESP-VS 43/92/183/274/365 26% 3% 2%
ESP-VA 43/92/183/274/365 29% 3% 2%
ESP-E 8 12% 3% 2%
ESP-E 15 16% 3% 2%
ESP-E 22 19% 3% 2%
ESP-E 29 22% 3% 2%
ESP-E 43/92/183/274/365 27% 3% 2%
Prime 31% 3% 2%
Comfort + 31% 3% 2%
Esprit 36% 3% 2%
Esprit X 37% 3% 2%
Esprit M 36% 3% 2%
Esprit MX 36% 3% 2%
clinic + 35% 3% 2%
pro008 13% 3% 3%
pro008v 13% 3% 3%
pro015 18% 3% 3%
pro015v 18% 3% 3%
pro022 21% 3% 3%
pro022v 21% 3% 3%
pro029 21% 3% 3%
pro029v 21% 3% 3%
pro043-pro365 25% 3% 3%
pro043v-pro365v 27% 3% 3%
BK 28% 3% 2%
BKX20 17% 3% -
BS 42% 3% 2%
BSX20 22% 3% -
BE 25% 3% 2%
BKE 24% 3% 2%
BE+ 47% 3% 2%
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START-PLUS, START

Arzt bis Hochstsatz
Gebuhrenordnung
fiir Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfungen

100% bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere
Fachdrzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gyndkologe)

100% bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte
erfolgt ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt

100% bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat 100% wenn
Behandlung durch Hebamme oder Entbindungspfleder erfolgt

75% bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes/Behandlers. Diese 25%idge Selbst-
beteiligung ist fur alle nebenstehenden Leistungsarten auf insgesamt 1.000 €/ Kalenderjahr begrenzt (unter 20-Jdhrige
500 €); danach betrdgt auch hier die Erstattung 100%

Vorsordeuntersuchunden

100% fur Vorsorgeuntersuchunden nach desetzlich eingefiihrten Programmen

Arzneimittel (Generika)

100%

Arzneimittel
(Originalpraparate)

100% fur Oridinalprdparate, falls Generika nicht vorhanden oder eine nachdgewiesene schwere allerdische
(lebensbedrohliche) Reaktion zu beflirchten ist und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75%

Heilpraktiker

nein

Ambulante Psychotherapie

75% maximal 50 Sitzungen/Kalenderjahr, nur nach vorherider Zusage

Brillen (inkl. Gldser) und
alternativ Kontaktlinsen

100% bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem
Augde, spdtestens alle 2 Kalenderjahre

Hilfsmittel
(offenes Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 500 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusagde, hdufiger als einmal pro
Kalenderjahr nur mit vorherider Zusade;
100% fur Hilfsmittel Gber 500 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusade (ohne vorherige Zusade ist Kiirzung maglich)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopddie, Erdotherapie bis
Hochstsatz Bundesbeihilfe)

75% bis 500 € des erstattungsfdhigen Rechnungsbetrages (maximale Leistung 375 €/Kalenderjahr)
100% Uber 500 € fur Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen verordnet wurden

Ambulante Transportkosten

100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie

Ambulante Operationen

100%

Stationdre Regdelleistungen

100% fur allgemeine Krankenhausleistungen

Stationdre Wahlleistungen

100% bei unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt:

2-Bettzimmer/Chefarzt bis Hochstsatz GOA nemn

Stationdre Transporte

100% zum und vom ndchst gelegenen geeigneten Krankenhaus, inkl. eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Auslandsriicktransports, bei Tod im Ausland maximal 11.000 € fur Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

100%* bis Hochstsatz der GOA/GOZ; zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

Zahnersatz (inkl. Inlays und

implantatgetragenem Zahnersatz)

90%'2 bis Hochstsatz der GOA/GOZ 75%12 bis Hochstsatz der GOA/GOZ

Kieferorthopddie
(Behandlungsbedinn vor
Vollendung 21. Lebensjahr)

80% +20%* bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz

. %1 i 0 A
der GOA/GOZ 75%* bis Hochstsatz der GOA/GOZ

EntziehungsmaRnahmen

80% fur erste EntziehungsmaRnahme, soweit Kosten nicht anderweitig geltend gemacht wurden
(vorherige Zusagde erforderlich); dilt nicht fir Nikotinentzug

Absoluter Selbstbehalt nur
flir ambulante und stationdre
Leistungen

480 € (unter 20-Jdhrige 240 €)

Beitragsriickerstattundg,
Gesundheitsbonus

2 Monatsbeitrdde erfolgsabhdndige
Beitragsriickerstattung plus bis zu 600 €
Gesundheitsbonus 3 (Kinder jeweils die Halfte)

2 Monatsbeitrdde erfolgsabhdndige
Beitragsriickerstattung (Kinder die Halfte)

Optionsrecht

Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherungsbedinn im jeweiligen
Tarif; nur in Tarife, die stationdr max. 2-Bettzimmer vorsehen

1 Hochstbetrdge fir Zahnleistunden je Versicherundsjahr: START /START-PLUS: 1. Jahr 500 €, 1. bis 2. Jahr 1.000 €, 1. bis 3. Jahr 2.000 €,
1. bis 4. Jahr 3.000 €, ab 5. Jahr 4.000 €.
KOMFORT /KOMFORT-PLUS: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €; ab 5. Jahr im KOMFORT 5.000 €, im
KOMFORT-PLUS ohne Begrenzung. Die genannten Begrenzundgen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnundgsbetrag tber 1.500 €
(KOMFORT / KOMFORT-PLUS Uber 2.500 €) ist vor Bedinn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

2 Immer 75% (START) bzw. 90% (START-PLUS/ KOMFORT/ KOMFORT-PLUS ), wenn jahrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchdeflhrt wird.
Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattundssatz flir Zahnersatz in Zweijahresschritten, aber nicht auf wenidger als 55% (START) bzw.
70% (START-PLUS / KOMFORT/ KOMFORT-PLUS ); entsprechende Erhéhungen durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind maglich.

3 Der Gesundheitsbonus fir nicht in Anspruch genommene Leistungen betrdgt 400 €, 500 €, 600 € (START-PLUS ) bzw. 600 €, 750 € oder 900 €
(KOMFORT-PLUS ) nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren; unter 20-Jdhrige und Ausbildundstarife die Halfte. Anrechnung
leistungsfreier Vorversicherungszeiten aus privater oder gesetzlicher Krankenversicherund. Im Tarif KOMFORT-PLUS sind tarifliche Vorsorgeunter-
suchungen, Zahnvorsordge und Schutzimpfungen unschddlich flir den Gesundheitsbonus.

4 Das Kind (vor Vollendung des 10. Lebensjahres) muss nach KOMFORT bzw. KOMFORT-PLUS versichert sein. Ein Elternteil muss aufRerdem nach einem
Krankheitskostentarif der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. versichert sein.

5 Voraussetzund ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss und
Versicherundgsschutz nach dem Tarif KOMFORT bzw. KOMFORT-PLUS hat. Die Versordgung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist
nicht desichert und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterfiihren.
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KOMFORT-PLUS, KOMFORT

Arzt bis Hochstsatz
GebUihrenordnundg fiir Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfunden

100%

100% bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fir Allgemein-
medizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere
Fachdrzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gyndkologe)

100% bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn
die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte
erfolgt ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt
100% bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn
dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat

100% wenn Behandlung durch Hebamme oder
Entbindungspfleder erfolgt

75% bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht
denannten Facharztes/Behandlers. Diese 25%i-ge
Selbstbeteiligung ist fir alle nebenstehenden Leistungsarten
auf insgesamt 1.000 €/Kalenderjahr begrenzt (unter
20-Jdhrige 500 €); danach betradt die Erstattung 100%

Vorsordeuntersuchungen

100% fur samtliche Vorsorgeuntersuchunden (Ausnahme:
Diagnosezentren nur nach vorheriger Zustimmund).
Versicherte erhalten fiir bestimmte Vorsorgeuntersuchunden
Vorsordegutscheine - darliber abgerechnete Vorsorgeunter-
suchunden mindern nicht die Beitragsriickerstattung

100% fir samtliche Vorsorgeuntersuchundgen (Ausnahme:
Diagnosezentren nur nach vorheriger Zustimmung)

Arzneimittel (Generika)

100%

Arzneimittel (Originalprdparate)

100% fur Originalprdparate, falls Generika nicht vorhanden
oder eine nachdgewiesene schwere allergische
(lebensbedrohliche) Reaktion zu befiirchten ist und immer
bei Unfall- oder Notfall-behandlung; ansonsten 80%

100% fur Oridinalpraparate, falls Generika nicht vorhanden
oder eine nachdewiesene schwere allerdische
(lebensbedrohliche) Reaktion zu befiirchten ist und immer
bei Unfall- oder Notfallbehandlung; ansonsten 75%

Heilpraktiker inkl. Verordnungen

80% bis 2.000 €/Kalenderjahr des erstattungsfdahigen
Rechnundsbetrages

75% bis 1.000 €/ Kalenderjahr des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrades

Ambulante Psychotherapie

80% maximal 50 Sitzunden/Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

75% maximal 50 Sitzundgen/Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

Brillen (inkl. Glaser) und alternativ
Kontaktlinsen

100% bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €; immer bei
Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien
auf einem Augde, spatestens alle 2 Kalenderjahre

100% bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei
Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien

auf einem Augde, spatestens alle 2 Kalenderjahre

Hilfsmittel (offenes
Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kale
Kalenderjahr nur mit vorherider Zusade;

nderjahr ohne schriftliche Zusade, hdufiger als einmal pro

100% fur Hilfsmittel Giber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusade (ohne vorherige Zusade ist Kiirzung maglich)

Im Tarif denannte Heilmittel
(Logopddie, Erdotherapie bis
Hochstsatz Bundesbeihilfe)

100% des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages
fir Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders
schweren Erkrankunden verordnet wurden, ansonsten 80%

100% des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages
flr Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders
schweren Erkrankunden verordnet wurden, ansonsten 75%

Ambulante Transportkosten

100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur
und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie,
ebenfalls bei Gehunfdhigkeit zum und vom ndchsten
geeigneten Arzt

100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie
Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie

Ambulante Operationen

100% und 200 € zusatzlich zu den erstattungsfahigen ambulanten Leistungen

Stationdre Regdelleistungen

100% fur allgemeine Krankenhausleistungen

Stationdre Wahlleistunden

100% fur 2-Bettzimmer/Chefarzt ohne tarifliche
Begrenzung auf die Héchstsdtze der GOA/GOZ, 100% fiir
1-Bettzimmer degen 40 € Zuzahlung/ Tag; diese entfallt
bei unfallbedingtem Aufenthalt. Empfehlund: zusatzlich
40 € Krankenhaustadedeld absichern!

100% 2-Bettzimmer/ Chefarzt bis Hochstsatz der GOA

Ersatz-Krankenhaustagegdeld

30 € bei Verzicht auf wahldrztliche Leistungen, 20 € bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer

(fuir unter 20-Jdhride halbieren sich die Betrdge)

Unterbringung/Verpflegung eines
Elternteils im Krankenhaus
(Rooming-in)

100% bis maximal 25 €/ Tag fir maximal 14 Tage /Kalenderjahr*

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag) fur hochstens
4 Wochen/Kalenderjahrs

nein

Stationdre Transporte

100% zum und vom ndchst gelegenen geeigneten Krankenhaus, inkl. eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren

Auslandsriicktransports, bei Tod im Ausland maximal 11.000

€ fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100%* bis Hochstsatz der GOA/GOZ; zweimal pro Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem
Zahnersatz)

90%*2 bis Héchstsatz der GOA/GOZ

Kieferorthopddie

80% + 20%* bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz der GOA/GOZ (Behandlungsbeginn vor Vollendung 21. Lj.)

EntziehungsmaRnahmen

80% fur erste EntziehungsmaRnahme, soweit Kosten nicht anderweitig deltend gemacht wurden

(vorherige Zusade erforderlich); dilt nicht fir Nikotinentzug

Absoluter Selbstbehalt nur fur
ambulante und stationdre
Leistungen

KOMFORT 1/KOMFORT-PLUS 1
KOMFORT 2/KOMFORT-PLUS 2
KOMFORT 3/KOMFORT-PLUS 3

480 € (unter 20-Jdhrige 240 €)
960 € (unter 20-Jdhrige 480 €)
2.400 € (unter 20-Jdhrige 1.200 €)

Beitragsriickerstattundg,
Gesundheitsbonus

2 Monatsbeitrdde erfolgsabhdngige Beitragsriick-
erstattund plus bis zu 900 € Gesundheitsbonus 3 (Kinder
jeweils die Halfte)

2 Monatsbeitrdde erfolgsabhdngige
Beitragsriickerstattungd (Kinder die Halfte)

Optionsrecht

Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherundsbedinn im jeweiligen Tarif

Es dgelten die FuRnoten-Texte der vorherigen Seite.
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EXKLUSIV-PLUS, EXKLUSIV

Versicherte Aufwendundgen

Arzt bis Hochstsatz Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA)

100% ohne tarifliche Begrenzung auf die
Héchstsdtze der GOA

100%

Verbandmittel

100%

Schutzimpfunden

100%

Vorsorgeuntersuchungen

100% fur samtliche Vorsorgeuntersuchungen (Ausnahme: Diagnosezentren nur nach vorheriger
Zustimmung). Versicherte erhalten fiir bestimmte Vorsorgeuntersuchunden Vorsorgedutscheine - dartiber
abgerechnete Vorsorgeuntersuchundgen mindern nicht die Beitragsriickerstattung

Arzneimittel (Generika)

100%

Arzneimittel (Originalprdparate)

100%

Heilpraktiker inkl. Verordnungen

100% bis 2.000 €/Kalenderjahr des
erstattungsfdhigen Rechnungsbetrages

80% bis 2.000 €/Kalenderjahr des
erstattungsfdhigen Rechnungsbetrages

Ambulante Psychotherapie

100% maximal 50 Sitzungen/Kalendjahr
(ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusade erforderlich)

80%, maximal 50 Sitzungen/Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusagde erforderlich)

Brillen (inkl. Gldser) und alternativ
Kontaktlinsen

100% bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €; immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien

auf einem Augde, spdtestens alle 2 Kalenderjahre

Sehschdrfenkorrektur

100% nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Tarifbedinn bis 1.500 € fir beide Auden fiir Augenlaserkorrekturen
(LASIK/LASEK), wird diese Leistung beansprucht, besteht fiir 5 Jahre kein Leistungsanspruch auf Sehhilfen

Hilfsmittel (offenes Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusade, haufiger als
einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage; 100% fir Hilfsmittel tiber 1.000 € Rechnungdsbetrag mit
vorheriger Zusagde (ohne vorherige Zusade ist Kiirzung moglich)

Im Tarif genannte Heilmittel (Logopddie,
Ergotherapie bis Hochstsatz Bundesbeihilfe)

100% des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages fir Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders
schweren Erkrankunden verordnet wurden, ansonsten 80%

Ambulante Transportkosten

100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie,
ebenfalls bei Gehunfdhigkeit zum und vom ndchsten deeigneten Arzt

Ambulante Operationen

100% und 200 € zusdtzlich zu den erstattungsfahigen ambulanten Leistungen

Stationdre Regdelleistungen

100% fiir allgemeine Krankenhausleistungen

Stationdre Wahlleistunden

100% fiir 1- oder 2-Bettzimmer, Chefarzt ohne tarifliche Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA

Ersatz-Krankenhaustagedeld

30 € bei Verzicht auf wahldrztliche Leistungen, 20 € bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer

(fuir unter 20-Jahride halbieren sich die Betrdge)

Unterbringung/Verpflegung eines Elternteils
im Krankenhaus (Rooming-in)

100% bis maximal 25 €/Tad fur maximal 14 Tadge /Kalenderjahr?

Zuschuss zu Familien- und Haushaltspflegekraft

10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag) fiir hdchstens 4 Wochen/Kalenderjahr?

Stationdre Transporte

100% zum und vom ndchst delegenen geeigneten Krankenhaus, inkl. eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Auslandsriicktransports, bei Tod im Ausland maximal 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100% 2 ohne tarifliche Begrenzung auf die
Hochstsdtze der GOA/GOZ; zweimal / Kalenderjahr
professionelle Zahnreinigung

100%* bis Héchstsatz der GOA/GOZ;
zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem Zahnersatz)

90%3* ohne tarifliche Begrenzung auf die
Hochstsdtze der GOA/GOZ

90%3* bis Hochstsatz der GOA/GOZ

Kieferorthopddie (Behandlungsbedinn vor
Vollendung 21. Lebensjahr)

80% + 20%3 bei erfoldreichem Abschluss, ohne tarif-
liche Begrenzung auf die Hochstsdtze der GOA/GOZ

80% + 20%* bei erfolgreichem Abschluss, bis
Hochstsatz der GOA/GOZ

EntziehundgsmaRnahmen

80% fur erste EntziehungsmaRnahme, soweit Kosten nicht anderweitig geltend gemacht wurden (vorherige

Zusagde erforderlich); gilt nicht fur Nikotinentzug

Beitragsbefreiung bei Pflegebedtirftigkeit

Ja Beitragsbefreiung bei Pflegebedirftigkeit in Pflegegrad 5;
Beitragshalbierung bei Pflegebedirftigkeit in Pflegegrad 4

Absoluter Selbstbehalt nur fiir ambulante
und stationdre Leistunden

EXKLUSIV-PLUS O
EXKLUSIV-PLUS 1 480 € (unter 20-Jdhrige 240 €)
EXKLUSIV-PLUS 2 960 € (unter 20-Jahrige 480 €)

0€

EXKLUSIV 0 0€
EXKLUSIV 1 480 € (unter 20-Jahrige 240 €)
EXKLUSIV 2 960 € (unter 20-Jdhrige 480 €)

Beitragsriickerstattund, Gesundheitsbonus,
Verhaltensbonus

2 Monatsbeitrdage erfolgsabhdngidge
Beitragsriickerstattung plus bis zu 900 €
Gesundheitsbonus 5 plus bis zu 300 €
Verhaltensbonus 6 (Kinder jeweils die Halfte)

2 Monatsbeitrdge erfolgsabhdndige
Beitragsriickerstattung (Kinder die Halfte)

Optionsrecht

Ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem Versicherungsbedinn im

jeweiligen Tarif

1 Das Kind (vor Vollendung des 10. Lebensjahres) muss nach EXKLUSIV bzw. EXKLUSIV-PLUS versichert sein. Ein Elternteil muss auBerdem nach einem
Krankheitskostentarif der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. versichert sein.

2 Voraussetzung ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendiden Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss
und Versicherungsschutz nach EXKLUSIV bzw. EXKLUSIV-PLUS hat. Die Versorgung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist nicht
desichert und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterfiihren.

3 Hochstbetrdge flir Zahnleistunden je Versicherundsjahr: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €; ab 5. Jahr ohne
Begrenzund. Die genannten Bedgrenzunden entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnundsbetrag tiber 2.500 € ist vor Bedinn der Behandlung

ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

4 Immer 90 %, wenn jahrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fir
Zahnersatz in Zweijahresschrit- ten, aber nicht auf weniger als 75 %,; entsprechende Erhdhunden durch Kontrolluntersuchundgen ohne Befund sind modlich.

5 Der Gesundheitsbonus filr nicht in Anspruch genommene Leistungen (Ausnahme: tarifliche Vorsordeuntersuchungen, Zahnvorsorde, Schutzimpfungen)
betrdgt 600 €, 750 € oder 900 € nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalenderjahren; unter 20-Jdhrige und Ausbildundstarife die Halfte.
Anrechnund leistungsfreier Vorversicherundgszeiten aus privater oder dgesetzlicher Krankenversicherund.

6 Der Verhaltensbonus flir gesundheitsbewusstes Verhalten betrdgt 200 €, 250 € oder 300 € nach 1, 2 oder 3 und mehr aufeinander folgenden Kalender-
jahren; unter 20-Jdhrige und Ausbildundstarife die Halfte. Auszahlung einmal im Jahr, sofern jahrlich 4 der folgenden 5 Untersuchungen durchgefihrt
werden: Bestimmung BMI (Body-Mass-Index), Blutdruckwert, Blutzuckerwert und Cholesterinwert sowie Zahnvorsorgeuntersuchund. Die Erdgebnisse
der Werte flr BMI, Blutdruck, Blutzucker und Cholesterin missen im Normbereich liegen und entsprechend bescheinigt werden.
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Comfort+, Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX

T coorts et | Goprex | gaprnn | s |

Ambulante drztliche
Behandlung

100%

Erstattungsfdahigkeit
drztlicher Honorare

Im Rahmen der Hochstsdtze der GOA, bei med. Begriindung auch dariiber hinaus. )
Uber den Hochstsdtzen der GOA liegende Kosten werden gemdR den deltenden Bestimmunden der GOA
erstattet. (Sonderregelund im Ausland)

Vorsordeuntersuchunden

Erstattungsfdhig sind alle dezielten Vorsorgeuntersuchunden, unabhdndig von der eventuellen
Krankheit,

vom Alter der versicherten Person, vom zeitlichen Turnus und von der Art der Untersuchungsmethode;
Kosten fiir einen Check-up werden nach vorheriger Vereinbarungd erstattet

Schutzimpfunden

Ja

Psychotherapie (bis zu 50
Sitzunden je Kalenderjahr)

Ab der 31. Sitzund innerhalb eines Kalenderjahres ist eine vorherige Leistundszusade durch die
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. erforderlich

Heilpraktiker-Leistungen im

Rahmen der Héchstsdtze Ja

des GebUH

Arznei- und Verbandmittel 100%
100%

Die Erstattung erfoldgt in angemessenen Satzen! Inhalationen, Krankengymnastik und

Heilmittel Ubungsbehandlungen einschlieRlich Schwangderschafts- und Riickbildungsgymnastik, Massagen,
Hydrotherapie und Packungen, Warmebehandlund, Kdltetherapie, Elektro- und Lichttherapie,
manuelle Therapie, Logopddie, Ergotherapie, Podolodie
100% Brillengldser,
Fassunden bis 125 €
Rechnundgsbetrag, Kontakt- . .. ..
Sehhilfen linsen med. notwendig oder Bis 225 € Rechnundsbetrag alle 2 Jahre oder Verdnderung der Sehscharfe

ab 6 Dioptrien alle 2 Jahre um 0,5 Dioptrien

oder Verdnderung der
Sehschdrfe um 0,5 Dioptrien

Offener Hilfsmittelkatalog

Hilfsmittel (auBer Sehhilfen), die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausgleichen
sollen. Als Hilfsmittel delten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medizinische Heilapparate (z.B.
Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art mit einem Kaufpreis bis einschlieRlich 1.000 € (oder deren Wartung und
Reparatur) werden einmal pro Kalenderjahr ohne vorherige Leistungszusage der SIGNAL IDUNA
Krankenversicherund a. G. erstattet. Eine vorherige Zusade wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder
deren Wartung und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet werden sollen. Hilfsmittel mit
einem Kaufpreis tUber 1.000 € sowie Wartunds- und Reparaturkosten, die diesen Betrag Uberschreiten,
bedirfen der vorheridgen Leistungszusade der SIGNAL IDUNA Krankenversicherund a. G. Wird keine
vorherige Zusage eingeholt, werden die Kosten Gibernommen, die in gleicher Qualitdt und Ausfiihrung im
Rahmen einer mdéglichen alternativen und kostendlinstigeren Versorgundsform (Miete, Leasing, Kauf)
oder bei Bezug des Hilfsmittels tiber einen Kooperationspartner der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung
a. G. angefallen wdren.

Hilfsmittel-Erstattung

100%

Ambulante Kurleistung

Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Medizinisch notwendide Krankentransporte zum und vom ndchstdeledenen deeigneten Arzt bei drztlich

Ambulanter bescheinigter Gehunfdhigkeit sowie bei Notfdllen und Erstversorgunden nach einem Unfall

Krankentransport (einschlieBlich der Kosten des Notarztes) und Fahrten zur und von einer Dialysebehandlung, Chemo-
oder Strahlentherapie

Ambulante

Palliativversorgung

Erstattungsfdhig

Stationdre Unterbringung

100%
1- oder 2-Bettzimmer

100%
2-Bettzimmer

100% allgemeine Krankenhaus-
leistunden

Privatdrztliche Behandlung
(Wahlarzt)

Ja -

Erstattungsfdahigkeit
drztlicher Honorare

Im Rahmen der Hochstsdtze der GOA, bei med. Begriindung auch
dariiber hinaus. Uber den Hochstsdtzen der GOA liegende Kosten
werden gemdR den deltenden Bestimmunden der GOA erstattet.
(Sonderregelung im Ausland)
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Comfort+, Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX

Ersatz-Krankenhaustagedeld

Comfort+

Verzicht AllgPS 100 €/Tag
Verzicht 1/2-BZ 40 €/Tag
Verzicht Arzt 30 €/Tag

Wenn Kostenlibernahme durch
anderen Versicherundstrdger bei
Unfall 80 €/Tag

Verzicht 2-BZ 21 €/Tag

Verzicht Arzt 30 €/Tag

Nein

Wahlarzt auch wdhrend vor-/

nach-stationdrer Ja -
Behandlung
Krankentransporte Medizinisch notwendidge Krankentransporte

14 Tade je 30 €,

Begleitperson (Rooming-in) vor Vollendund 10. Nein
Lebensjahr
Zahnbehandlung 100%
Zahndrztliche o
prophylaktische Leistundgen 100%
Professionelle Zahnreinigung | 100% Bis zu zweimal im Kalenderjahr
Zahnersatz und 80%

Kieferorthopddie (Kfo)

Erstattungsfdahigkeit
drztlicher Honorare

Im Rahmen der Hichstsdtze der GOZ, bei med. Begriindung auch dariiber hinaus. Uber den Héchstsdtzen
der GOZ liegende Kosten werden gemdR den deltenden Bestimmunden der GOZ erstattet.

(Sonderregelund im Ausland)

Kfo auch nach 18. Lj.

bedonnen Ja

1V 3.500 € ; xj ;238 E Leistundsbetrag
Summenbedrenzunden Leistundgsbetrag 3' V) 3.600 s
(Erstattungsbetrag; entfallt | 2. V) 4.900 € 4' Vi 4.800 c
bei unfallbedingten Kosten) | 3.VJ 6.300 € 5.\ 6.000 €

ab 4. VJ unbedrenzt

ab 6.VJ 12.000 €

Leistungskirzund bei
fehlendem Heil- und
Kostenplan

Ja

Selbstbeteiligung/
Selbstbehalt pro Jahr

20% bis 2.700 €
Rechnundsbetrag,
max. 540 €

Erwachsene
450 €

Kinder/
Judendl. 225 €

Erwachsene
900 €

Kinder/
Judendl. 450 €

Erwachsene
450 €

Kinder/
Jugendl. 225 €

Erwachsene
900 €

Kinder/
Judendl. 450 €

Selbstbeteiligung/
Selbstbehalt gilt

Nur ambulant

Nur ambulant, jedoch nicht fiir bestimmte Vorsordeuntersuchungen und
Schutzimpfunden, unabhdndid von der Selbstbeteiligung und BRE
(erfolgsabhdngide Beitragsriickerstattung)

Beitragsriickerstattung

Erfolgsabhdngig 1,

siehe Staffel rechte Spalte
plus erfolgsunabhdndig:
390 € Erwachsene

130 € Kinder/Jugendliche
und zusdtzlich alle 3 Jahre
bis zu 360 € flr Check-up,
unabhdndid von
Selbstbeteiligung und BRE

Hohe der erfolgsabhdngigen Beitragsriickerstattung 1 (BRE):
Leistungsfreiheit 1 Jahr 1,0 Monatsbeitrédge (MB)

Leistungsfreiheit 2 Jahre 1,0 MB
Leistundsfreiheit 3 Jahre 1,5 MB
Leistundsfreiheit 4 Jahre 2,0 MB

Leistungsfreiheit ab 5 Jahre 2,5 MB
Kinder jeweils die Halfte

Upgrade-Option in einen

leistungsstdrkeren Tarif

Ja, sofern Tarif Futura? vereinbart wurde

1 Die erfoldgsabhdndide Beitragsriickerstattundg (BRE) beschliel3t der Vorstand des Krankenversicherungsvereins. Die Ausschiittung einer BRE ist
vom Erfolg - d. h. von den erzielten Uberschiissen - der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. abhéngid. Diese Uberschiisse entstehen vorrandig
durch Ertrdge aus Kapitalanlagen. Die erfoldsabhdngide Beitragsriickerstattung wird jedes Jahr neu festgelegt.

2 Futura:

- Modlichkeit des spdteren Wechsels ohne erneute Gesundheitspriifung in einen leistundsstdrkeren Tarif der Produktlinie Esprit oder Tarif Comfort +

— Nur 3 € zusdtzlicher Monatsbeitrag - einheitlich flr jedes Alter

- Ist flir den Vollkostentarif ein RZ (auRer Brillen-RZ) erforderlich, ist fir den Tarif Futura lediglich die doppelte Pramie (6 €) zu zahlen!
— Option kann fir 5 Jahre abdeschlossen und nach Ablauf um weitere 5 Jahre verldngert werden, wenn der Versicherte noch nicht das Alter 40 erreicht hat

- Héchstaufnahmealter 45 Jahre
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Prime

Ambulante drztliche Behandlung

100%

Erstattungsfdhigkeit drztlicher Honorare

Keine Begrenzung auf die Héchstsdtze der GOA; keine Geltung der deutschen GOA bei
Heilbehandlung im Ausland.

Vorsordeuntersuchunden

Erstattungsfdhig sind alle gezielten Vorsorgeuntersuchungen, unabhdndig von der
eventuellen Krankheit, vom Alter der versicherten Person, vom zeitlichen Turnus und von
der Art der Untersuchungsmethode; im Rahmen Schwanderschaftsvorsorde auch
Pranataldiagnostik.

Schutzimpfungen

100% fur Impfunden nach STIKO-Empfehlung sowie Reise- und indikationsbedingte bzw.
drztlich angeratene Impfunden

Psychotherapie

100% im Rahmen der medizinischen Notwendigkeit ohne Beschrdnkung der Sitzundgszahl
pro Kalenderjahr

Soziotherapie

100% nach Richtlinien des G-BA durch Leistungserbringer nach GKV-
Spitzenverbandempfehlung; maximal 120 Stunden je Versicherungsfall innerhalb von
3 Kalenderjahren; drztliche Aufwendunden bis Héchstsatz GOA

Sozialpddiatrie und Frihforderung

100% nach Kinderarzt-Verordnung bis zur Hhe der mit den desetzlichen Kostentrdgern
vereinbarten Pauschalen, sofern kein Leistungsanspruch dedgen anderen Kostentrdadger

Heilpraktiker-Leistungen im Rahmen der
Hochstsdtze des GebUiH

100% fur alle dort aufgefiihrten Leistunden

Arzt fir Naturheilkunde

100% auch fir Leistungen nach Hufelandverzeichnis

Arznei- und Verbandmittel

100%

100% offener Heilmittelkatalog ohne tarifliches Hochstsatzverzeichnis; inkl. Logopddie,

Heilmittel Erdotherapie, Podolodie; Osteopathie und Chiropraktik; Schwanderschafts- und
Rickbildungsgymnastik
Sehhilfen 1.200 € innerhalb von zwei Kalenderjahren; Anspruch vorher, wenn Dioptrien Anderung

um 0,5 fir ein Auge. Erstattung kann aufdeteilt werden.

Operation zur Sehscharfenkorrektur

100% im Rahmen der medizinisch notwendigen Heilbehandlung ohne tarifliche
Summenbedrenzung

Hilfsmittel-Erstattung

100% offener Hilfsmittelkatalod; Hilfsmittel bis 1.200 € (oder Wartund und Reparatur)
einmal pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusagde; Hilfsmittel (oder Wartung und
Reparatur) Gber 1.200 € mit vorheriger Zusage; Zusade-Erfordernis entfdllt bei Unfall
oder Notfallbehandlung

Ambulante Kurleistung

Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Ambulante Krankentransporte

100% fur medizinisch notwendige Krankentransporte

Behandlundspflege

100%

Hdusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe

100% Leistung fur Grundpflede sowie hauswirtschaftliche Versorgund bis zu vier Wochen
je Versicherungsfall unter den Voraussetzunden des § 37 SGB V bzw. Haushaltshilfe nach
38 SGBV

Ambulante Palliativversorgund (SAPV)

100%

Ambulante Operationen

100% zusdtzlich 200 € Barleistung neben der Kostenerstattung der drztlichen Heilbehandlung

Stationdre Unterbringung

100% 1- oder 2-Bettzimmer

Privatdrztliche Behandlung (Wahlarzt oder
Belegarzt)

Ja

Erstattungsfdhigkeit drztlicher Honorare

Keine Begrenzung auf die Héchstsdtze der GOA; keine Geltung der Gebiihrenordnung bei
Heilbehandlung im Ausland

Privatkliniken

100% bis 200% der Kosten eines Krankenhauses mit Versorgundsauftrag

Ersatz-Krankenhaustagedeld

Verzicht 1- oder 2-Bettzimmer
Verzicht Wahlarzt

100% 32€/Tag
30 €/Tag

Stationdre Krankentransporte

Begleitperson bei Kindern (Rooming-in)

100% fur medizinisch notwendige Krankentransporte

28 Tade je 40 €, vor Vollendung 10. Lebensjahr

Begleitperson bei Erwachsenen

100% Unterbringung der Begleitperson oder Haushaltspflegekraft 10 € pro Stunde,
max. 80 € am Tag

Stationdre Kurzzeitpflege

100% fur stationdre Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedirftigkeit unter den
Voraussetzunden des § 39 ¢ SGB V

Stationdre Rehabilitation

100% soweit kein Anspruch auf Leistunden eines desetzlichen Rehabilitationstrdders
besteht
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Zahnbehandlung

100%

Professionelle Zahnreinigung

100%

Zahnersatz

90% bei regelmadRider Vorsorde

Kieferorthopddische Behandlung

90% + 10% bei erfolgreichem Abschluss der Behandlung; keine Altersgrenze
(also auch Erwachsenen -KFO)

Erstattungsfdhigkeit drztlicher Honorare

Keine Begrenzung auf die Hdchstsdtze der GOA/ GOZ; keine Geltung der
Geblhrenordnung bei Heilbehandlung im Ausland

Jahreshéchstsdtze in den ersten
Versicherundsjahren

10.000 € im 1. bis 3. Versicherundsjahr flir Zahnersatz und Kieferorthopddie; Keine
Bedrenzung ab dem 4. Versicherundgsjahr und bei Unfall

Leistungskiirzung bei fehlendem Heil- und
Kostenplan

Erforderlich bei Zahnersatz und KFO > 4.000 €;
bei Nicht-Vorlage Erstattung der Kosten > 4.000 € zu 50%

EntwéhnungsmaRnahmen

100% bei der ersten MaBnahme, 80% bei der zweiten und dritten, die verbleibenden
20% sind erstattungsfdhig, wenn die Beendigund weder aus disziplinarischen Griinden
noch vorzeitig ohne drztliches Einverstdndnis erfoldte

Beitragsbefreiung bei Pflegebedirftigkeit

100% ab Pflededrad 4

Beitragsbefreiung bei Bezud von Elterndeld

100% fur max. sechs Monate (Nachweis per Bescheinigund Bezug Elterngeld)

Prdventionskurse

100% max. 600 € innerhalb von 2 Kalenderjahren

Weltdeltung

Ja

Selbstbehalt

Nein

Beitragsriickerstattung

Hohe der erfolgsabhdngigen Beitragsriickerstattung® (BRE):
Leistundsfreiheit 1 Jahr 1,0 Monatsbeitrdge (MB)

Leistungsfreiheit 2 Jahre 1,0 MB
Leistundsfreiheit 3 Jahre 1,5MB
Leistundsfreiheit 4 Jahre 2,0 MB

Leistungsfreiheit ab 5 Jahre 2,5 MB
Kinder jeweils die Hdlfte

Upgrade-Option in einen leistungsstdrkeren
Tarif

1. Option auf Pflege(monats- oder tage-) geld innerhalb von 24 Monaten nach
Versicherungsbegdinn

2. Ohne erneute Gesundheitsprifung nach 36 oder 72 Monaten nach erstmaligem
Versicherungsbedinn im Prime

1 Die erfoldgsabhdndide Beitragsriickerstattung (BRE) beschliel3t der Vorstand des Krankenversicherungsvereins. Die Ausschiittung einer BRE ist vom
Erfolg - d.h. von den erzielten Uberschiissen — der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. abhdndig. Die erfolgsabhdndige Beitragsriickerstattung

wird jedes Jahr neu festdelegt.

Futura, PIT, PIT-B

Zielgruppe

Tarif Futura kann nur bei Neuabschluss folgender Vollkostentarife hinzuversichert
werden:

- Esprit, Esprit X, Esprit M, Esprit MX

- Ausbildungsvariante Esprit M

Dauer

Option kann fir 5 Jahre abgeschlossen und nach Ablauf um weitere 5 Jahre verldndert
werden, wenn der Versicherte noch nicht das Alter 40 erreicht hat.

Option

Tarif futura beinhaltet die Option auf einen vereinfachten Tarifwechsel zum 01.01. eines
Jahres, erstmalig unmittelbar nach dem ersten Versicherundsjahr.

Der Antrag auf Tarifwechsel muss dabei drei Monate vor dem dgewiinschten
Umstellungstermin destellt werden.

Ohne erneute Gesundheitspriifund und Wartezeiten kann in die Tarife Esprit, Esprit X,
Esprit M, Esprit MX, Comfort + gewechselt werden.

PIT, PIT-B - Gesetzliche Portabilitdt

PIT/PIT-B ist eine Extra-Leistung - diese besteht aus einem Ubertragungswert zur Finanzierung eines Beitragsnachlasses bei einem
Wechsel zu einem anderen PKV-Unternehmen. Damit werden Beitragsvorteile aus der Versicherung bei der SIGNAL IDUNA

Krankenversicherung a. G. portabel.
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Einkommenssicherungs-Programm ESP

Zieldruppe

Selbststdndide (inklusive
Freiberufler) mit KV-
Vollversicherund bei SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung

Arbeitnehmer und Selbststdndige
(inklusive Freiberufler) ohne KV-
Vollversicherund bei SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung

Arbeitnehmer mit KV-
Vollversicherund bei SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung

Leistungsbedinn ab

8,15, 22, 29, 43,92, 183, 274 oder 43,92, 183, 274 oder 365 Tagen 8,15, 22, 29, 43,92, 183, 274 oder
365 Tagen Arbeitsunfdhigkeit Arbeitsunfdhigkeit 365 Taden Arbeitsunfdhigkeit

Wartezeiten

Nein Ja

Hohe des Tadedeldes

Je nach Beruf/Karenzzeit bis
210 € pro Tag

Je nach Beruf/Karenzzeit bis 310 € pro Tad, in Verbindung mit
dem Tarif Prime bis 499 € pro Tag.

Dynamik

Anspruch auf dynamische Anpassung ohne erneute Risikopriifung:
a) entsprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung alle 3 Jahre,
b) entsprechend der individuellen Einkommensentwicklung (Karrieresprung) innerhalb von 2 Monaten

AU in der Schwanderschaft

AuRerhalb der Mutterschutzfristen wird fir Schwanderschaftserkrankungden dgeleistet

Mutterschutzfrist

Innerhalb der Mutterschutzfristen wird unter Anrechnund anderweitiger Anspriiche (z.B. Elterndeld) und
unter Bericksichtigung von 8 Monaten Wartezeit und unter Anrechnund der Karenzzeit deleistet

Entbindundspauschale

Nein

Arbeitslosigkeit

Weiterversicherund ist méglich; besondere Vereinbarunden sind zu treffen

Erweiterund des Geltungsbereiches

Im europdischen Ausland Erweiterung auf Transportunfdhigkeit; im auBereuropdischen Ausland
im Krankenhaus

Karenzzeitanrechnung bei erneuter
Arbeitsunfdhigkeit

Anrechnund erfolgt ab Leistungsbedinn 22. Tad, wenn die dgleiche Erkrankund innerhalb von 6 Monaten nach
Ende einer AU erneut auftritt. Dann werden die AU Zeiten der letzten 12 Monate berticksichtigt.

Krankentadedeld bei Erkrankung . Ja, 19 Tage p.a. pro Kmd,. .
. . Nein (maximal 25 Tage p.a. bei Nein
eines Kindes i
mehreren Kindern)
Wiedereingliederung fiir Arbeitnehmer Nein Ja

Leistungen fur Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen

Ja - wenn vor und nach der MaRnahme Arbeitsunfdhigkeit besteht
Nein — wenn nur fir die Dauer der MaRnahme Arbeitsunfdhgkeit gegeben ist

Teil-Arbeitsunfdhigkeit - Leistungen fur
Selbststdandige

Nach mindestens 6 Wochen AU: Nach mindestens 6 Wochen AU:
50% Leistung fur ladngstens 50% Leistung fur langstens
28 Tadge 28 Tadge

Entfallt, da Wiedereingliederung

Leistungskiirzund bei
Einkommenssenkung

Ja, auch bei laufendem Versicherungsfall

Endalter

67 Jahre, danach Verldngerungsmadlichkeit bis 70 Jahre zum bisheridgen Beitrag, sofern kein Altersruhedeld
bezogen wird.

Von 70 Jahre bis 75 Jahre erneute Verldngerung moglich (jedoch zum Neugeschéftsbeitrag) sofern kein
Altersruhedeld bezogen wird

Ende der Leistungsdauer bei
Berufsunfdhigkeit (BU)

- BU liegt auch vor, wenn andere Trager BU oder Erwerbsminderungd feststellen bzw. VP Rente deshalb
bezieht

- Nachleistungspflicht verldndert sich um 3 weitere Monate (aber 50% Krankentagedeld), wenn Rententrdger
noch nicht Giber Antrag entschieden hat (Nachleistung insgesamt max. 6 Monate)

- Riickforderundgsanspruch bei riickwirkenden Zahlungen

Anschluss an hauseigene BU-Absicherung

Ja bei BU Absicherung bei der IDUNA Leben schlieBen die BU-Leistungen nahtlos an die ESP-Leistundgen an,
sofern in der BU ein Leistungsanspruch besteht.

Anrechnund anderweitiger Leistungen

Ubergangsgeld der gesetzlichen Rentenversicherund, Berufsunfdhigkeitsrenten und Renten wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderund sowie Verletztendeld werden auf das Krankentagedeld angerechnet.

Verzicht auf ordentliches Kiindigungsrecht
in den ersten drei Versicherundsjahren
durch Versicherer

- Arbeitnehmer mit KV-Voll:

kein Kiindigungsrecht durch VU
- Arbeitnehmer ohne KV-Voll: nein
Ja - Selbststdndigde: ja, bei GKV oder
PKV-Ubertritt (bis zur Hohe des
friiheren Kranken- bzw.
Krankentagegdeldanspruchs)
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Krankentagegeld-Tarif pro (v)

Freiberufler mit KV-Vollversicherund bei
Selbststdndide (pro 008 bis pro 029) SIGNAL IDUNA (pro 008 v bis pro 029 v)
Zielgruppe Arbeitnehmer und Selbststdndidge Arbeitnehmer und Freiberufler mit
(pro 43 bis pro 365) KV-Vollversicherung bei SIGNAL IDUNA (pro
43 v bis pro 365 v)
Leistungsbeginn ab 8, 15, 22, 29, 43, 46, 64, 85, 92, 106, 127, 8, 15,22, 29, 43,64, 85,92, 106, 127, 183,
183, 274, 365 Taden Arbeitsunfdhigkeit 274, 365 Tagen Arbeitsunfdhigkeit
Wartezeiten Ja, Wartezeiterlass und Anrechnung von Vorversicherungszeiten maéglich

Je nach Beruf/Karenzzeit bis 310 € pro Tag, in Verbindung mit dem Tarif Prime
bis 499 € pro Tag.

Anspruch auf dynamische Anpassung ohne erneute Risikoprifungd:

a) entsprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung (immer dann, wenn sich die
Bruttojahresarbeitsentgelte fir Arbeitnehmer und Andestellte um mehr als 10%
verdndert haben)

b) entsprechend der individuellen Einkommensentwicklung (Karrieresprund) innerhalb
von 3 Monaten

Hohe des Tagedeldes

Dynamik

Ja, ab dem 43. Tag einer Arbeitsunfdhigkeit - friithestens nach Ablauf der vereinbarten
AU in der Schwanderschaft Karenzzeit — wird auch bei Arbeitsunfdhigkeit wegen Schwanderschaft,
Schwanderschaftsabbruch oder Fehlgeburt geleistet

Innerhalb der Mutterschutzfristen wird unter Anrechnung anderweitiger Anspriiche
Mutterschutzfrist (z.B. Elterngeld) und unter Beriicksichtigung von 8 Monaten Wartezeit und unter
Anrechnund der Karenzzeit dgeleistet

Bei jeder Entbindungd wird unabhdndid von der tariflichen Karenzzeit nach Vorlage
Entbindundgspauschale der amtlichen Geburtsurkunde eine einmalige Pauschale in Hohe des zehnfachen
Krankentadedeldes gezahlt

Arbeitslosigkeit Weiterversicherung ist moglich. Besondere Vereinbarunden sind zu treffen
Erweiterund des Geltundgsbereiches Im europdischen und auBereuropdischen Ausland im Krankenhaus
Karenzzeitanrechnung bei erneuter Anrechnund erfolgt, wenn die dleiche Erkrankund innerhalb von 6 Monaten nach Ende
Arbeitsunfdhigkeit einer AU erneut auftritt. Dann werden die AU Zeiten der letzten 12 Monate berticksichtigt
Krankentadedeld bei Erkrankung eines .

. Nein
Kindes
Wiedereingliederung fiir Arbeitnehmer Ja, nach mindestens 6 Wochen AU: 50% Leistund fir ldngstens 28 Tade
Leistungen fur Kur- und Nach mindestens 6 Wochen AU: Leistung auch wdhrend Kur- oder Sanatoriums-
Sanatoriumsbehandlungen behandlung, wenn aufdrund von drztlichem Attest vorher schriftlich zugesagt

Teil-Arbeitsunfdhigkeit - Leistungen fir

Selbststindige Nach mindestens 6 Wochen AU: 50% Leistung fir ldngstens 28 Tage

Leistungskiirzung bei Einkommenssenkung | Ja, auch bei laufendem Versicherundsfall

65 Jahre, danach Verldangerungsmadglichkeit bis 70 Jahre zum bisherigen Beitrag, sofern
kein Altersruhedeld bezoden wird.

Endalter Von 70 Jahre bis 75 Jahre erneute Verldngerundg maéglich (jedoch zum Neudeschdftsbeitrag)
sofern kein Altersruhedeld bezoden wird
- BU liegt auch vor, wenn andere Trddger BU oder Erwerbsminderung feststellen bzw. VP
Rente deshalb bezieht
Ende der Leistungsdauer bei - Nachleistungspflicht verldngert sich um 3 weitere Monate (aber 50% Krankentagedeld),
Berufsunfdhigkeit (BU) wenn Rententrdder noch nicht Uber Antrag entschieden hat (Nachleistund insgesamt

max. 6 Monate)
- Ruckforderungsanspruch bei rlickwirkenden Zahlungen

Anschluss an hauseigene BU-Absicherung Nein

Ubergangsgeld der gesetzlichen Rentenversicherung, Berufsunfihigkeitsrenten und
Anrechnund anderweitider Leistundgen Renten weden voller oder teilweiser Erwerbsminderund sowie Verletztendeld werden auf
das Krankentadedeld anderechnet

Verzicht auf ordentliches Kiindigungsrecht Mit KV-Voll bei SIGNAL IDUNA: Ja

in den erstfen drei Versicherundsjahren Ohne KV-Voll bei SIGNAL IDUNA: Nein Ja
durch Versicherer
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START-B

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattund betrddt: versicherte Aufwendunden x Leistundgsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Arzt bis Hochstsatz Geblhrenordnung
fiir Arzte (GOA)

Verbandmittel

Schutzimpfunden

Vorsordeuntersuchunden

100% bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fur Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist),
Notarzt und besondere Fachdrzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gyndkologe)

100% bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen
der vorgenannten Arzte erfolgt ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt

100% bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst
hat 100% wenn Behandlung durch Hebamme oder Entbindungspfleger erfoldgt

75% bei direkter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes/Behandlers.
Diese 25%ide Selbstbeteiligund ist fir alle nebenstehenden Leistungsarten bedrenzt: in Stufe
30/20V bzw. Stufe 50 auf maximal 500 € (unter 20-Jdhrige 250 €), in Stufe 30 auf maximal

300 € (unter 20-Jdhrige 150 €) und in Stufe 20 auf maximal 200 € (unter 20-Jdhrige 100 €).

Arzneimittel (Generika)

100%

Arzneimittel (Originalprdparate)

100% fur Originalprdparate, falls Generika nicht vorhanden sind oder eine nachgewiesene
schwere allerdische (lebensbedrohliche) Reaktion zu befiirchten ist und immer bei Unfall-
oder Notfallbehandlung; ansonsten 75%

Heilpraktiker inkl. Verordnungen

75% bis 500 €/Kalenderjahr erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag (bis Hochstsatz GebUH);
max. 375 € je Kalenderjahr erstattundsfdhig

Ambulante Psychotherapie

75% maximal 50 Sitzunden je Kalenderjahr erstattungsfdhig (ab 31. Sitzund/Kalenderjahr
Zusade erforderlich)

Brillen (inkl. Gldser) und alternativ
Kontaktlinsen

100% bis 150 € Rechnundsbetrag, ab 8 Dioptrien 300 € Rechnundsbetrad; immer bei
Verdnderung der Sehschdr-fe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Augde, spdtestens alle
2 Kalenderjahre

Hilfsmittel (offenes
Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusade,
hdufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusagde;

100% fur Hilfsmittel tber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige
Zusade ist Kiirzung maglich)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopddie, Ergotherapie bis
Hochstsatz Bundesbeihilfe, Podologie
auch dardber hinaus)

75% bis 500 € erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag (maximal 375 € je Kalenderjahr
erstattungsfahig)

100% Uber 500 € flr Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankungen
verordnet wurden

Ambulante Transportkosten

100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie

Stationdre Behandlung

100% fur allgemeine Krankenhausleistunden

Stationdre Transporte

100% zum und vom ndchstdelegenen Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport (sollte tUber
eine separate Auslandsreise-Krankenversicherung abdesichert werden)

Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100%* bis Hochstsatz der GOA/GOZ, zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem Zahnersatz)

90%12 bis Hochstsatz der GOA/GOZ

Kieferorthopddie (Behand- lungsbedinn
vor Vollendund 21. Lebensjahr)

80% + 20%* bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz GOA/GOZ

Beitragsriickerstattung

2 Monatsbeitrdgde erfolgsabhdndige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hélfte) bereits
nach 1 Kalenderjahr Leistundsfreiheit (6 Monatsbeitrage im Tarif R-START-B fiir Anwdrter
und Referendare)

Optionsrecht

Umstellungsmaglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife;
36 oder 72 Monate nach Versicherungsbedinn im jeweiligen Tarif sowie bei Verbeamtung auf
Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

1 Hochstbetrdge fir Zahnleistunden je Versicherungsjahr: 1. Jahr 500 €, 1. bis 2. Jahr 1.000 €, 1. bis 3. Jahr 2.000 €, 1. bis 4. Jahr 3.000 €,

ab 5. Jahr 4.000 €. Diese Begrenzunden entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnundsbetrag liber 1.500 € ist vor Bedinn der
Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

Immer 90 %, wenn jahrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr
der Erstattundssatz fir Zahnersatz um jahrlich 10 % auf hochstens 70 %; entsprechende Erhéhundgen durch Kontrolluntersuchungen ohne

Befund sind mdglich.
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KOMFORT-B +

KOMFORT-B +

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattungsfdhig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattund betrddt: versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Arzt bis Hochstsatz Geblihrenordnung

. = O
fir Arzte (GOA) 100%
Verbandmittel 100%
Schutzimpfungen,

Vorsordeuntersuchunden - auch tber 100%

desetzlichen Rahmen hinaus

Arzneimittel (Generika)

100% auch flir homdopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Arzneimittel (Originalprdparate)

100% auch flir homdopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Heilpraktiker inkl. Verordnunden

100% bis 1.000 €/ Kalenderjahr erstattungsfdhiger Rechnundsbetrag (bis Hochstsatz GebiiH)

Ambulante Psychotherapie

100% maximal 50 Sitzunden je Kalenderjahr erstattungsfdhig (ab 31. Sitzundg/Kalenderjahr
Zusade erforderlich)

Brillen (inkl. Gldser) und alternativ
Kontaktlinsen

100% bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens
0,5 Dioptrien auf einem Aude, spdtestens alle 2 Kalenderjahre

Hilfsmittel (offenes
Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne
schriftliche Zusade, hdufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorherider Zusade;
100% fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage

(ohne vorherige Zusade ist Kiirzung moglich)

Im Tarif genannte Heilmittel
(Logopddie, Ergotherapie bis
Hochstsatz Bundesbeihilfe, Podologie
auch dariber hinaus)

100% des erstattundgsfdhigen Rechnundsbetrades fiir Heilmittel, die bei im Tarif genannten
besonders schweren Erkrankunden verordnet wurden, ansonsten 75%

Ambulante Transportkosten

100% bei medizinisch notwendigen Transporten, bei Gehunfdhigkeit, bei Not- oder
Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie

Ambulante Operationen

200 € zusdtzlich zu den erstattundsfdhigen ambulanten Leistunden

Stationdre Behandlung

100% fur allgemeine Krankenhausleistungen (Empfehlund: stationdre Wahlleistunden tber
KOMFORT-B-W)

Unterbringung/Verpflegung eines
Elternteils im Krankenhaus (Rooming-in)

Bis maximal 25 €/Tag fiir maximal 14 Tage /Kalenderjahr?®

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag)
flr hochstens 4 Wochen/Kalenderjahr?

Stationdre Transporte

100% zum und vom ndchstdelegenen Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport
(Auslandsreise-Krankenversicherung tiber KOMFORT-B-E[1] oder separat abschlieRen)

Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100%3 bis Hochstsatz der GOA/GOZ; zweimal je Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem Zahnersatz)

Bis 100%3“ bis Héchstsatz der GOA/GOZ

Kieferorthopddie (Behandlungsbedinn
vor Vollendung 21. Lebensjahr)

80% + 20%3 bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz der GOA/GOZ

Beitragsriickerstattung

2 Monatsbeitrdge erfolgsabhdndide Beitragsriickerstattung (Kinder die Halfte) bereits nach
1 Kalenderjahr Leistungsfreiheit (6 Monatsbeitrdge im Tarif R-KOMFORT-B+ flir Anwdrter und
Referendare)

Optionsrecht

Umstellungsmaglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife;
36 oder 72 Monate nach Versicherungsbedinn im jeweiligen Tarif sowie bei Verbeamtung auf
Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

Das Kind (vor Vollendung 10. Lebensjahr) muss nach KOMFORT-B + versichert sein. Ein Elternteil muss auRerdem nach einem Krankheitskostentarif
der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. versichert sein.

Voraussetzund ist, dass die haushaltsflihnrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss
und Versicherungsschutz nach dem Tarif KOMFORT-B + hat. Die Versordgung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist nicht gesichert
und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterflihren.

Hochstbetrdge flr Zahnleistunden je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €,

ab 5. Jahr ohne Begrenzund. Die genannten Begrenzunden entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnundsbetrag liber 2.500 €

ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

Immer 100 %, wenn jdhrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchgeflinrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr

der Erstattungssatz fir Zahnersatz um jahrlich 10 % auf hochstens 80 %; entsprechende Erhéhundgen durch Kontrolluntersuchungen ohne

Befund sind modlich.

78 Produktlinie Beihilfe Privat



KOMFORT-B-W +

Stationdre Wahlleistunden

KOMFORT-B-W +

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattungsfdhig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betrdgt:
versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Stationdre Wahlleistungen

100% 2-Bettzimmer/ privatdrztliche Behandlung bis Hochstsatz GOA

Ersatz-Krankenhaustagedeld

100% vom vollen Tagessatz 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft
100% vom vollen Tagessatz 30 € bei Verzicht auf privatdrztliche Behandlung

Optionsrecht

Erweiterund ohne erneute Gesundheitspriifung bei Ende der Versicherundspflicht in der GKV

oder Ende der Heilflirsorge:

- wenn Beihilfeanspruch besteht um die Tarife KOMFORT-B+, KOMFORT-B-E, KOMFORT-B-E1,
EKH und PVB

- ohne Beihilfeanspruch um die Tarife KOMFORT oder KOMFORT-PLUS

KOMFORT-B-E/KOMFORT-B-E1

Ambulante Beihilfeergdnzung

KOMFORT-B-E/ KOMFORT-B-E1*

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattundsfdhid (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betrdgt: versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Heilpraktiker inklusive Versordnunden

100% von maximal 500 € des erstattungsfdhigen Rechnungsbetrades (bis Hochstsatz GebiH),
abziglich Beihilfeleistung

Brillen inklusive Gldser und alternativ
Kontaktlinsen

100% der nach Vorleistung der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir Brillen (Gestell und Gldser,
alternativ Kontaktlinsen) bis 150 € Rechnungsbetrag (ab einer Sehstdrke von

8 Dioptrien 300 €); immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf
einem Aude, spdtestens alle 2 Kalenderjahre

Zahnersatz inklusive Inlays und
implantatdetragenen Zahnersatzes

100%2* fiir gesondert berechenbare Material- und Laborkosten, abzldlich Beihilfeleistung

Schutzimpfunden

100% bei Auslandsreisen inklusive Impfstoff, abziiglich Beihilfeleistung

Auslandsreise-Krankenversicherung

100% fir Auslandsreisen bis zu 8 Wochen; inklusive eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Auslandsriicktransportes

[y

kosten von mindestens 50 % vorsieht.

N

Tarif KOMFORT-B-EL1 gilt nur in den Bundesldndern, in denen die Beihilfeverordnung bei Zahnersatz eine Beihilfefdhigkeit flir Material-und Labor-

Immer 100 %, wenn jahrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchdeflihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der

Erstattundssatz flir Zahnersatz um jahrlich 10 % auf hdchstens 80 %; entsprechende Erhéhunden durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund

sind mdglich.

W

Hochstbetrdge flr Zahnleistunden je Versicherungsjahr: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €,

ab 5. Jahr 5.000 €, ab 10. Jahr ohne Begrenzund. Die genannten Begrenzundgen entfallen bei Unfall. Bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag
Uber 2.500 € ist vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.
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EXKLUSIV-B

Versicherte Aufwendungen

Davon erstattundsfdhid (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattung betrddt: versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Arzt bis Hochstsatz Geblhrenordnung
fir Arzte (GOA)

100%

Verbandmittel

100%

Schutzimpfunden,
Vorsordeuntersuchunden - auch tber
desetzlichen Rahmen hinaus

100% Schutzimpfunden und tarifliche Vorsorgeuntersuchunden ohne Auswirkungen auf die
Beitragsriickerstattung

Arzneimittel (Generika)

100% auch fiir homoéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Arzneimittel (Originalprdparate)

100% auch fiir homoéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Heilpraktiker inkl. Verordnunden

100% bis 2.000 €/Kalenderjahr erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag (bis Hochstsatz GebliH)

Ambulante Psychotherapie

100% fur bis zu 50 Sitzungen / Kalenderjahr (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

Brillen (inkl. Gldser) und alternativ
Kontaktlinsen

100% bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €, alle 2 Kalenderjahre, ansonsten immer bei Verdnderung
der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Aude

Sehschdrfenkorrektur

100% nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Tarifbeginn bis 2.000 € fir beide Augen
flr Audenlaserkorrekturen (LASIK/ LASEK); wird diese Leistung beansprucht, besteht fiir
5 Jahre kein Leistungsanspruch auf Sehhilfen

Hilfsmittel (offenes
Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage,
hdufiger als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage;

100% fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnundgsbetrad mit vorheriger Zusage

(ohne vorherige Zusade ist Kiirzung maoglich)

Im Tarif genannte Heilmittel; Logopddie
und Erdotherapie bis Hochstsatz Bundes-
beihilfe, Podologie auch dartiber hinaus

100% auch Kosten fir Schwangerschaftsgymnastik sowie nach einer Geburt fir
Rickbildungsgymnastik

Ambulante Transportkosten

100% bei Not- oder Unfalltransporten, Fahrten zur und von einer Dialyse sowie Strahlen- und
Chemotherapie, ebenfalls bei Gehunfdhigkeit zum und vom ndchsten deeigneten Arzt

Ambulante Operationen

200 € zusdtzlich zu den erstattungsfdhigen ambulanten Leistundgen

Ambulante Kurleistunden

100% im Rahmen des drztlichen Kurplans, inklusive Arznei- und Verbandmittel

Stationdre Behandlung

100% fur Allgemeine Krankenhausleistungen
(Empfehlung: stationdre Wahlleistunden Giber EXKLUSIV-B-W)

Unterbringung/Verpflegung eines
Elternteils im Krankenhaus (Rooming-in)

Bis maximal 40 €/Tag fiir maximal 14 Tade /Kalenderjahr?

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag)
flr hochstens 6 Wochen/Kalenderjahr?

Stationdre Transporte

100% zum und vom ndchstdelegenen geeigneten Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport
(Rucktransporte aus dem Ausland Uiber EXKLUSIV-B-E[1] oder separat abschlieBen)

Zahnbehandlund, Zahnprophylaxe

100% bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ sowie zusdtzlich zweimal/ Kalenderjahr professionelle
Zahnreinigung

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem Zahnersatz)

Bis 100% 3 bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ

Kieferorthopddie (Behandlungsbeginn
vor Vollendund 21. Lebensjahr)

100 % bis zum Hdchstsatz der GOA / GOZ

Beitragsriickerstattung

2 Monatsbeitrdge erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hdlfte) bereits nach
1 Kalenderjahr Leistungsfreiheit (6 Monatsbeitrdge im Tarif R-EXKLUSIV-B fir Anwdrter und
Referendare)

Optionsrecht

Umstellungsmdglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifung in noch héherwertigere Tarife;
36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif
sowie bei Verbeamtung auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

1 Das Kind (vor Vollendung 10. Lebensjahr) muss nach EXKLUSIV-B versichert sein. Ein Elternteil muss auRerdem nach einem Krankheitskostentarif
der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. versichert sein.

2 Voraussetzung ist, dass die haushaltsflihrende Person sich aus medizinisch notwendiden Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss
und keine andere im Haushalt lebende Person diesen weiterfiihren kann.

3 Immer 100 %, wenn jdhrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchdefiihrt wird. Ansonsten reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr
der Erstattundssatz flr Zahnersatz um jahrlich 10 % auf hochstens 80 %; entsprechende Erhéhundgen durch Kontrolluntersuchungen ohne

Befund sind mdglich.
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EXKLUSIV-B-W

Stationdre Wahlleistunden

EXKLUSIV-B-W

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattundsfdhig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattund betrddt: versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Stationdre Wahlleistungen

100% 1- oder 2-Bettzimmer/ privatérztliche Behandlung auch tber
die GOA-HGchstsdtze hinaus

Ersatz-Krankenhaustagedeld

100% vom vollen Tagessatz 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft
100% vom vollen Tagessatz 30 € bei Verzicht auf privatdrztliche Behandlung

Optionsrecht

Erweiterund ohne erneute Gesundheitspriifung bei Ende der Versicherungspflicht

in der GKV oder Ende der Heilflirsorge:

- wenn Beihilfeanspruch besteht um die Tarife EXKLUSIV-B, EXKLUSIV-B-E, EXKLUSIV-B-E1,
EXKLUSIV-B-ES

- ohne Beihilfeanspruch um die Tarife EXKLUSIV oder EXKLUSIV-PLUS

EXKLUSIV-B-ES

Stationdre Beihilfeerdgdnzung

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattundsfdhig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattund betrddt: versicherte Aufwendunden x Leistundgsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Stationdre Wahlleistundgen

100% fur 1+2-Bettzimmer, auch fir Selbstbeteiligundgen, die die jeweilige Beihilfevorschrift
vorsieht

100% fiir privatdrztliche Behandlung auch tber die GOA-Hchstsdtze hinaus; nicht
erstattungsfdhig sind Selbstbeteiligunden, die die jeweilige Beihilfevorschrift vorsieht

Krankenhaustagedeld

100% vom vollen Tagessatz 20 €

EXKLUSIV-B-E/EXKLUSIV-B-E1

Ambulante Beihilfeergdnzung

EXKLUSIV-B-E /EXKLUSIV-B-E1*

Versicherte Aufwendunden

Davon erstattungsfahig (Leistungsprozentsatz)
Die Erstattund betrddt: versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz

Heilpraktiker inklusive Verordnunden

100% von maximal 2.000 € des erstattungsfdhigen Rechnundsbetrages (bis Hochstsatz
GebUiH) , abzliglich Beihilfeleistung

Brillen (inklusive Gldser) und alternativ
Kontaktlinsen

100% der nach Vorleistund der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir Brillen (Gestell und Gldser,
alternativ Kontaktlinsen) bis 300 € Rechnundsbetragd (ab einer Sehstdrke von 8 Dioptrien
600 €); immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mind. 0,5 Dioptrien auf einem Augde,
spdtestens jedoch alle 2 Kalenderjahre

Hilfsmittel (offenes
Hilfsmittelverzeichnis)

100% fur Hilfsmittel bis 1.000 €; Erstattung 1x je Kalenderjahr fur Hilfsmittel gleicher Art;
mehrfache Erstattung nach vorheridger Zusade, abziglich Beihilfeleistung

100% fur Hilfsmittel Gber 1.000 € nach vorheriger Zusadge (ohne vorherige Zusade Kiirzungen
mdoglich), abzliglich Beihilfeleistung

Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100%* bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ, abziiglich Beihilfeleistung

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem Zahnersatz)

Bis 100%2 bis zum Hdchstsatz der GOA/GOZ, abziiglich Beihilfeleistung

Schutzimpfungen

100% bei Auslandsreisen inklusive Impfstoff, abztglich Beihilfeleistung

Kurtadedeld

100% vom vollen Tadessatz 20 €

Auslandsreise-Krankenversicherung

100% fur Auslandsreisen bis zu 8 Wochen; inklusive eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Auslandsriicktransportes
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BK
Redelleistungen Kompakt

Grundlegender Gesundheitsschutz - %ualer Ersatz beihilfefdhiger Kosten

Ambulante drztliche Behandlung Ja
Leistungen liber dem Hochstsatz der GOA Nein
Vorsordeuntersuchunden Ja
Schutzimpfunden (bis 15. Lebensjahr und Ja

allgemeine Schutzimpfungen)

Psychotherapie
(bis zu 50 Sitzunden je Kalenderjahr)

Ab der 31. Sitzund innerhalb eines Kalenderjahres ist eine vorheridge Leistundszusade durch
die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. erforderlich

Heilpraktiker-Leistungen im Rahmen der

Hochstsdtze des GebliH la
Alternative Heilmethoden (Homd&opathie, Nein
Phytotherapie, anthroposophische Medizin)

Arznei- und Verbandmittel Ja

Heilmittel

Folgende physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel), die durch Arzte, Heilpraktiker und
staatlich geprifte Andehdrige von Heil-/Hilfsberufen, durchdefiihrt wurden: Inhalationen,
Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie und Packungen,
Wadrmebehandlund, Elektro- und Lichttherapie, Logopddie, Ergotherapie; Erstattund in
andgemessenen Sdtzen

Sehhilfen

Brillen alle 2 Jahre oder Ver dnderund der Sehschdrfe um 0,5 Dioptrien, Kontaktlinsen nach
medizinischer Notwendidgkeit oder ab 6 Dioptrien

Hilfsmittel
(offener Hilfsmittelkatalog)

Hilfsmittel (auBer Sehhilfen), die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medizinische
Heilapparate (z.B. Heizkissen, Fieberthermometer). Hilfsmittel gleicher Art mit einem
Kaufpreis bis einschlielich 1.000 € (oder deren Wartung und Reparatur) werden einmal pro
Kalenderjahr ohne vorheride Leistungszusage der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
erstattet. Eine vorherige Zusage wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung
und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet werden sollen. Hilfsmittel mit
einem Kaufpreis Uber 1.000 € sowie Wartunds- und Reparaturkosten, die diesen Betrag
Uberschreiten, bedirfen der vorherigen Leistungszusagde der SIGNAL IDUNA
Krankenversicherund a. G. Wird keine vorherige Zusade eindeholt, werden die Kosten
Gbernommen, die in dleicher Qualitdt und Ausfiihrung im Rahmen einer méglichen
alternativen und kostenglinstigeren Versorgundgsform (Miete, Leasing, Kauf) oder bei Bezug
des Hilfsmittels Gber einen Kooperationspartner der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
andefallen wdren.

Ambulante Kurleistung

Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Ambulanter Krankentransport

Medizinisch notwendidge Krankentransporte zum und vom ndchsten geeigneten Arzt bei
drztlich bescheinigter Gehunfdhigkeit sowie bei Notfdllen und Erstversorgungen nach einem
Unfall (einschlieBlich der Kosten des Notarztes); dariiber hinaus Fahrten zur und von einer
Dialysebehandlund, Chemo- oder Strahlentherapie

Stationdre Unterbringungd

Allgemeine Krankenhausleistungen

Privatdrztliche Behandlung (Wahlarzt)

Nein

Ersatz-Krankenhaustadedeld je nach
versicherter Tarifstufe bei Verzicht auf...

...allgemeine Krankenhausleistungen -% von 110 €/Tag

Krankentransporte

Medizinisch notwendide

Begleitperson

Nein

Hospizleistungen

Erstattungdsfdhig ist stationdre oder teilstationdre Versordgund in einem von der desetzlichen
Krankenversicherund zugelassenen Hospiz, in dem palliativ medizinische Behandlung
erbracht wird, wenn die versicherte Person keiner Krankenhausbehandlung bedarf und eine
ambulante Versorgund im Haushalt oder der Familie der versicherten Per-son nicht erbracht
werden kann

Zahnbehandlung und Prophylaxe

Ja, zahndrztliche prophylaktische Leistungen einschlieRlich professioneller Zahnreinigung (PZR)

Zahnersatz und Kieferorthopddie Ja
Leistungen liber dem Hochstsatz der GOZ Nein
Kieferorthopddie auch, wenn nach Ja
dem 18. Lebensjahr begonnen
Jahreshéchstsdtze in den ersten .

) ) Nein
Versicherundsjahren
Dauernder Jahreshéchstsatz Nein
Leistungskiirzung bei fehlendem Heil- und Ja

Kostenplan
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BS

Stationdre Wahlleistunden

Stationdre Unterbringung

2-Bettzimmer

Privatdrztliche Behandlung (Wahlarzt)

Ja

Leistungen {iber dem Héchstsatz der GOA

Nein

Ersatz-Krankenhaustadedeld je nach
versicherter Tarifstufe bei Verzicht auf...

...2-Bettzimmer
..Wahlarzt

-% von 25 €/Tag
-% von 26 €/Tag

Wahlarzt auch wihrend vor-/
nachstationdrer Behandlung

Ja

Bedgleitperson

Ja, 14 Tage % von 36 € je versicherter Tarifstufe bis 10. Lebensjahr

BE

Beihilfeergdnzung Ambulant und Zahn

Ergdnzung fur Spitzen-Versorgung und Spezialistenbehandlung - keine Begrenzung auf Hochstsdtze der
GOA/GOZ (nach Anrechnung der Beihilfe und Versicherundsleistunden der Tarife BK und BS)

Leistungen {iber dem Héchstsatz der GOA

Ja

Sehhilfen

Brillengldser, Fassunden bis 125 €/Rechnundsbetrag, Brillen alle 2 Jahre oder Verdnderung der Sehscharfe
um 0,5 Dioptrien Kontaktlinsen med. notwendig oder ab 6 Dioptrien

Stationdre Unterbringungd

1-Bettzimmer

Privatdrztliche Behandlung (Wahlarzt)

Ja

Leistungen (iber dem Hochstsatz der GOA

Ja

Ersatz-Krankenhaustadedeld je nach
versicherter Tarifstufe bei Verzicht auf...

...2-Bettzimmer
...1-Bettzimmer
..Wahlarzt

-% von 21 €/Tag
-% von 18 €/Tag
-% von 26 €/Tag

Wahlarzt auch wihrend vor-/
nachstationdrer Behandlung

Ja

Bedleitperson

Ja, 14 Tade hochstens 30 € tdglich, vor Vollendund 10. Lebensjahr

Zahnbehandlung und Prophylaxe

100% nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Zahnersatz und Kieferorthopddie

60% nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Leistungen Uiber dem Hochstsatz der GOZ

Ja

Jahreshéchstsdtze in den ersten
Versicherungsjahren

1.VJ3.300€, 2. V) 4.950 €, 3. V) 6.600 € Leistungsbetrag

Dauernder Jahreshéchstsatz

Ab 4. V) und bei unfallbedingten Kosten in den ersten drei VJ 8.250 € Leistundgsbetrag

Leistungskiirzung bei fehlendem Heil- und
Kostenplan

Ja

BE+

Beihilfeergdnzung

BE+

Top-Ergdnzund zum BKE oder BE - Gbernimmt bestimmte Selbstbeteiligungen, die flr
Beihilfeberechtigte gelten

100% der erstattungsfahigen Kosten fir die in den Beihilfevorschriften vorgesehenen Selbstbeteiligungen und Abzugsbetrdge (z.B. fuir Arznei- und
Verbandmittel, Hilfsmittel, amb. hdusliche Krankenpflede, Fahrtkosten, Krankenhausbehandlung) sowie verordnete, nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel, Zuzahlunden fiir die Inanspruchnahme von stationdren Wahlleistunden bei einer Krankenhausbehandlung sind nicht erstattungsfdhig
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BKE
Beihilfeergdnzung Kompakt

Ergdnzung fur Spitzen-Versorgung und Spezialistenbehandlung - keine Begrenzung auf
Hochstsdtze der GOA/GOZ (nach Verrechnung der Beihilfe und der Versicherungdsleistungen
des Tarifs BK)

Ambulante drztl. Behandlung

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Leistungen tber dem Héchstsatz der
GOA

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Vorsordgeuntersuchundgen

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Schutzimpfunden

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
(bis 15. Lebensjahr und allgemeine Schutzimpfungen)

Psychotherapie (bis zu 50 Sitzungen je
Kalenderjahr)

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK; ab der 31. Sitzund innerhalb
eines Kalenderjahres ist eine vorheride Leistungszusade durch den SIGNAL IDUNA
Krankenversicherund a. G. erforderlich

Heilpraktiker-Leistungen

100% - nach Vorleistund Beihilfe und aus Tarif BK (im Rahmen der Hochstsdtze des GebiH)

Alternative Heilmethoden
(Homoopathie, Phytotherapie,
anthroposophische Medizin)

Nein

Arznei- und Verbandmittel

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

Heilmittel fr die in Tarif BK genannten physikalisch-medizinischen Leistungen (Heilmittel).
100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
Sehhilfen fr Brillengldser, Fassunden bis 125 € Rechnundsbetrad - alle 2 Jahre oder bei Verdnderung

der Sehschdrfe um 0,5 Dioptrien) Kontaktlinsen nach medizinischer Notwendigkeit oder ab
6 Dioptrien

Hilfsmittel (offener Hilfsmittelkatalog)

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK fur im Tarif BK denannte Hilfsmittel

Ambulante Kurleistung

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK fiir Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Ambulanter Krankentransport

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK
fir im Tarif BK beschriebene, medizinisch notwendige Krankentransporte.

Stationdre Unterbringung

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK fiir Allgemeine Krankenhausleistundgen

Privatdrztliche Behandlung (Wahlarzt)

Nein

Ersatz-Krankenhaustagedeld
je nach versicherter Tarifstufe

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK

bei Verzicht auf allgemeine Krankenhausleistungen -% von 110 €/Tag

Krankentransporte

100% - nach Vorleistund Beihilfe und aus Tarif BK fiir medizinisch notwendige
Krankentransporte

Begleitperson

Nein

Hospizleistungen

100% - nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK fur im Tarif BK denannte Leistunden

Zahnbehandlung und Prophylaxe

100% nach Vorleistung Beihilfe und aus Tarif BK.

Zahndrztliche prophylaktische Leistungen (einschlieBlich professioneller Zahnreinigung (PZR))

Zahnersatz, Kieferorthopddie

60% nach Vorleistungd Beihilfe und aus Tarif BK

Leistunden Uber dem Hochstsatz der GOZ

Ja

Jahreshdchstsdtze in den ersten
Versicherundsjahren

1.VJ3.300 €, 2. VJ 4.950 €, 3. VJ 6.600 € Leistungsbetrag

Dauernder Jahreshéchstsatz

Ab 4. VJ und bei unfallbedingten Kosten in den ersten drei VJ 8.250 € Leistungsbetrag

Leistungskiirzung bei fehlendem
Heil- und Kostenplan

Ja
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Die Leistungen unserer Zahntarife

ohne Wartezeiten

ZahnBASISpur ZahnPLUS, ZahnTOP, ZahnEXKLUSIV,
P ZahnPLUSpur ZahnTOPpur ZahnEXKLUSIVpur

Zahnersatz (Redelversorgung) 100% 100% 100% 100%
Zahnersatz (hochwertig) 50% 70% 90% 100%
Zahnbehandlung 50% 70% 90% 100%
Schmerzstillende MaRnahmen Nein Nein Nein 100% bis 300 € je Kj.
Prohylaxe / PZR bis 20 Jahre Nein Nein Nein 100% ohne Begrenzung
Prophylaxe/PZR ab 21 Jahre Nein 105 € je Kj. 135 €je Kj. 100% ohne Begrenzung
Kieferorthopddie bis 20 Jahre! 50% 70% 90% 100%
Kieferorthopddie ab 21 Jahre Nein Nein Nein 100% bei Unfdllen
@Zﬁlfgiﬂilnlﬂnfthikilﬁfﬁﬁ?u'?fﬂ Nein Nein Nein 100% bis 300 €,

(z.B. Aligner)?

alle 2 Kj.

1. Kj.: bis 1.000 €

1. Kj.: bis 1.000 €

1. Kj.: bis 1.000 €

1. Kj.: bis 1.000 €

1.-2.Kj.: insg. 3.000 €
1.-3.Kj.:insg. 4.500 €
1.-4.Kj.: insd. 6.000 €

Zahnhochstsatze 2.-4. Kj.: insg. 2.000 € 2.-4. Kj.: insg. 2.000 € 2.-4. Kj.: insg. 2.000 € Ab Ab 5. Kj.- unbegrenzt
Ab 5. Kj.: 2.000 € jahrlich Ab 5. Kj.: 4£.000 € jahrlich 5. Kj.: unbegrenzt Entfall der ZHS ab dem
3. Kj. bei Wechsel aus
hochwertigem Zahntarif
Zahnarzt ohne Kassenzulassung Nein Nein Nein Ja
Optionsrecht (Wechselrecht in Nein Ja Nein Ja

hochwertideren Tarif)

1 flr Behandlungen, die vor dem 21. Lebensjahr begonnen werden.

2 Aligner-Therapie (unsichtbare Zahnschienen) wird nur einmal wdhrend der Vertradgslaufzeit erstattet.
Hinweis: Alle Leistungen inklusive Vorleistung GKV und anderer Versorgungstréger; zahndrztliche Leistungen bis zum Héchstsatz GOA/GOZ

Weitere Detailinformationen zu den Tarifen

Zahnersatz

BerUcksichtigungsfdhig sind die Kosten flr medizinisch not-

wendigen Zahnersatz einschliel3lich Reparaturen. Hierzu

zahlen auch:

v Einzelkronen, Keramik- und Kunststoff-Verblendungen
und Einlagefullungen/Inlays

v Kosten flr implantolodische Leistungen (einschlieRlich
Knochenaufbau)

v Funktionsanalytische und funktionstherapeutische
MaBRnahmen (z.B. Herstellung von Modellen)

v Vorbereitende diagnostische, therapeutische und chir-
urgische Leistungen, die unmittelbar zur Versorgung mit
Zahnersatz erforderlich werden

v Kosten flr die Erstellung von Heil- und Kostenpldnen

Zahnbehandlung

Berucksichtigungsfdhig sind die Kosten flr medizinisch not-

wendige Zahnbehandlung einschlief3lich:

v Rontgenaufnahmen, Mund- und Parodontosebehand-
lung, Wurzelspitzenresektionen

v Plastische Flllungen (Kunststoff-, Komposit-, und dentin-
adhdsive Fullungen)

v/ Fissurenversiegelungen

v Aufbissbehelfe (z. B. Knirscherschienen, Zahnschienen)
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BerUcksichtigungsfahig sind auch die Kosten fur solche
Arzneimittel, die von der Zahndrztin oder dem Zahnarzt
verordnet sind, in der Apotheke bezodgen werden und
wissenschaftlich anerkannt sind.

Prophylaktische zahndrztliche MaRnahmen, PZR
Erstattet werden die Kosten fur medizinisch notwendige
prophylaktische zahndrztliche MaRnahmen (inkl. profes-
sioneller Zahnreinigungen) nach den Ziffern 1000-1040 der
geltenden Geblhrenordnundg flr Zahndrzte (GOZ).

Kieferorthopddie

Erstattet werden die Kosten fur medizinisch notwendige

Kieferorthopddie inklusive der gesondert berechnungs-

fahigen zahntechnischen Laborkosten:

v Sofern die Behandlung vor Vollendung des 21. Lebensjah-
res begonnen hat: Immer dann, wenn die Behandlung medi-
zinisch notwendig ist. Egal, ob die GKV vorleistet oder nicht.

v Beieinem Unfall leisten wir generell fUr medizinisch not-
wendige kieferorthopddische MaRnahmen unabhdngig
vom Alter (nur im Tarif ZahnEXKLUSIV(pun)).

Wartezeiten
Die Wartezeiten entfallen.



AmbulantSchutz-Programm

. AmbulantPLUS /
Versicherte Aufwendungen AmbulantBASISpur AmbulantSTARTpur AmbulantPLUSpur

Auslandsreise-Kranken-
versicherung (8 Wochen je
Reise), inkl. eines medizinisch
sinnvollen und vertretbaren
Auslandsricktransports

Ja

Vorsorde inklusive iGel

Reiseschutzimpfunden

100% bis 125 € in 2 aufeinander-
folgenden Kalenderjahren

100% bis 250 € in 2 aufeinander-
folgenden Kalenderjahren

100% bis 750 € in 2 aufeinander-
folgenden Kalenderjahren

Gesetzliche Zuzahlundgen?

100% bis 125 € je Kalenderjahr

100% bis 250 € je Kalenderjahr

100% bis 250 € in 2 aufeinander-

100% bis 375 € in 2 aufeinander-

Sehhilfe Nein folgenden Kalenderjahren folgenden Kalenderjahren
Alternativ zur Sehbhilfe; . e .
LASIK/ LASEK Nein 2 x je 500 € fiir ambulante Alternativ zur Sehhilfe; 2xje
2 1.000 € fiir ambulante Kosten
Kosten
H!lfsm!ttelrestkgstep offenes Nein 100% bis 250 € je Kalenderjahr | 100% bis 750 € je Kalenderjahr
Hilfsmittelverzeichnis
Heilpraktiker im Rahmen des
GeblH
Naturheilkunde von Arz}en bis
zum Hochstsatz der GOA Nein 80% bis 250 € je Kalenderjahr 80% bis 750 € je Kalenderjahr
Therapieformen gemanR
Hufeland-Leistundgsverzeichnis
Arzneimittel®
Wartezeitenverzicht Ja
Risikopriifung Nein Vereinfachte Fragen
Ab 20. Lebensjahr in Tarif
Ambulant-PLUS; 60 oder
Optionsrecht Nein 120 Monate nach Versicherungds- Nein

beginn, wenn der Tarif vor dem
Eintrittsalter 40 Jahre begonnen
hat

Besonderheit

Nein

Automatische Umstellung von
der pur-Variante in die Nicht-
pur-Variante ab Alter 55;
Umstellung in die Nicht-pur-
Variante ab Vollendung des 20.
Lebensjahres jederzeit mdglich.

1 Fir Heilmittel, Hilfsmittel, Arznei- und Verbandmittel, Haushaltshilfe.
2 Anspruch auf diese Leistung besteht nur 2 x wdhrend der gesamten Vertragslaufzeit; ein erstmaliger Anspruch entsteht nach Ablauf

von 3 Kalenderjahren ab Tarifbedinn.
3 Nicht verschreibungspflichtige (OTC-Prdparate) und naturheilkundliche (auch nicht wissenschaftlich anerkannte) Arzneimittel.
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AmbulantSchutz-Programm

Exklusiv-Schutz ambulante
Kostenerstattung

Versicherte Aufwendungen

p-Schutz ambulante Kostenerstattung

Arzt bis Hochstsatz der Geblhrenordnung
fiir Arzte (GOA) - ohne Vorsorde,
Naturheilverfahren

AmbulantTOP* mit AmbulantPLUS?

100%/80%°

AmbulantTOP*

100%/80%°

Arzt bis Héchstsatz der GOA fiir ...

- VorsorgemaBnahmen (inklusive IGeL =
individuelle Gesundheitsleistungen)?

- Reiseschutzimpfunden (inklusive
Impfberatung und Impfstoff)?2

100% bis 750 €
in 2 aufeinanderfolgenden Kalenderjahren

Nein

Heilpraktiker im Rahmen des GebUH

Naturheilkunde von Arzten bis zum
Hochstsatz der GOA

Therapieformen gemdfR Hufeland-
Leistungsverzeichnis

OTC-Prdparate und naturheilkundliche
Arzneimittel*

80% bis 750 € je Kalenderjahr

Nein

Arznei- und Verbandmittel (ohne OTC-
Praparate und naturheilkundliche
Arzneimittel)

Ambulante Psychotherapie

100%/80%° fur verschreibungspflichtige
Arzneimittel

100%/80%° maximal
50 Sitzungen/Kalenderjahr

100%/80%> fiir verschreibungspflichtige
Arzneimittel

100%/80%°> maximal
50 Sitzunden/Kalenderjahr

Ambulante Transportkosten

100%/80%° bei Gehunfdhigkeit zum und
vom ndchst deeigneten Arzt sowie Fahrten
zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie

100%/80%° bei Gehunfdhigkeit zum und
vom ndchst geeigneten Arzt sowie Fahrten
zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie

Hdusliche Behandlungspflege

100%/80%>

100%/80%>

Heilmittel gemdR tariflichem Verzeichnis

100%/80%>

100%/80%>

Hilfsmittel 2 (offenes Hilfsmittelverzeichnis)

100%/80%° inklusive Reparaturen

100%/80%°% inklusive Reparaturen,
absoluter SB von 750 € pro Kalenderjahr

100% bis 375 € in 2 aufeinanderfolgenden

qe o .
Sehhilfe Kalenderjahren Nein
LASIK/LASEK Alternativ zur Sehbhilfe; 2 x je 1.000 € fir Nein
Audenkorrekturen mit Laserverfahren?? ambulante Kosten

Auslandsreise-Krankenversicherung

(8 Wochen je Reise), inklusive eines Ia Nein
medizinisch sinnvollen und vertretbaren

Auslandsricktransports

Wartezeitenverzicht Ja Ja

Gesundheitspriifung

Normale Prifung

Normale Prifung

Optionsrecht

Nein

Nein

Besonderheit

Erstattunden aus Tarif AmbulantTOP setzen voraus, dass die versicherte Person
Kostenerstattung gemdR § 13 Abs. 2 SGB V mit ihrer Krankenkasse vereinbart hat.

1 Die Tarife AmbulantTOP und AmbulantPLUS gibt es auch als pur-Variante = Tarife ohne Alterungsriickstellungen mit altersbedingten Beitragsspriingen.
2 Der Betrag der tariflichen Leistung wird zu 100 % erbracht und vermindert sich um eventuelle Vorleistungen der GKV und anderer Leistungstrdader.
3 Anspruch nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Versicherungsbedinn, Anspruch besteht zweimal wdhrend der gesamten Vertradgslaufzeit

flir ambulante Kosten.

4 Nicht verschreibungspflichtige (OTC-Prdparate) und naturheilkundliche (auch nicht wissenschaftlich anerkannte) Arzneimittel.
5 Aufwendunden, die nach der GKV-Vorleistung verbleiben, werden im tariflichen Rahmen zu 100 % erstattet. Erfoldt keine GKV-Vorleistung, werden

die Aufwendunden zu 80 % erstattet.
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KlinikSchutz-Programm

: - KlinikSTART KlinikPLUS KlinikTOP1/EKH 452
1
essiche Sl wsndunder AL KlinikSTARTpur? KlinikPLUSpur* KlinikTOP1pur/EKH 4512

Leistungsvoraussetzunden

Stationdrer
Krankenhaus-
aufenthalt aufdrund
eines Unfalls oder bei
bestimmten schweren
Erkrankunden und ab
Alter 60 dgenerell

Stationdrer Kranken-
hausaufenthalt
aufdgrund eines
Unfalls oder bei
bestimmten schweren
Erkrankunden

Stationdrer Kranken-
hausaufenthalt
aufgrund eines
Unfalls

Immer Privatpatient,

auch unabhdngig von
Unfall oder schweren
Erkrankunden

Stationdre Unterkunft im Ein-
oder Zweibettzimmer

100% Zweibettzimmer

100% Einbettzimmer?

Stationdre privatdrztliche
Behandlung

100% bis zum Hochstsatz der Gebiihrenordnund fiir Arzte (GOA)

100% Leistungen auch
Uber den Hochstsatz der
Gebihrenordnung fir
Arzte (GOA) hinaus

Mehrkosten, wenn ein anderes
Krankenhaus gewdhlt wird, als
in der drztlichen Einweisung
dgenannt wurde

(= Einweisungsklausel)

100% + Transportkosten bis 250 €

Ersatz-Krankenhaustadedeld bei

40 €
(25 € ohne Privatarzt und

Verzicht auf die oben genannten | 40 € freie Krankenhauswahl;
Kosten 15 € ohne
Zweibettzimmer)
Gesetzliche Zuzahlungen fir die 100%
ersten 28 Tage (pro Kalenderjahr) ?
Krankenhaus-Sofortschutz? Ja
Erstattung fir ambulante
Operationen, die eine stationdre Nein Nein Nein Ja
OP ersetzen
Wartezeitenverzicht Ja
Risikoprifung Nein Vereinfacht Ja, normale Fragen Ja, normale Fragen
Ja, Wechsel nach 60 oder 120 Monaten in hoherwertigen stationdren Tarif
Optionsrecht Nein der aktuellen Verkaufspalette, wenn der Tarif vor dem Eintrittsalter 40 Jahre
bedgonnen hat, z.B. von KlinikSTART nach KlinikPLUS / KlinikTOP1.
Stationdre Heilbehandlung im
Ausland inklusive medizinisch Ja, bei Unfall Ja, aufgrund akuter Erkrankungen und bei Unfall
notwendigem Ricktransport
Automatische Umstellung
Automatische Umstellung von der pur-Variante | von der pur-Variante in
in die Nicht-pur-Variante ab Alter 55; Wider- die Nicht-pur-Variante ab
Besonderheiten Nein spruch ist nur bei KlinikSTARTpur maéglich. Alter 40. Umstellung in
Umstellung in die Nicht-pur-Variante ab die Nicht-pur-Variante ab
Vollendung des 20. Lebensjahres jederzeit Vollendund des
maglich. 20. Lebensjahres
jederzeit moglich.

1 Ohne Alterungsriickstellungen mit altersbedingten Beitragsspriingen.

2 - Mit Hinzuversicherund des Tarifes EKH 45: Genereller Anspruch auf das Einbettzimmer.
- Ohne Hinzuversicherung des Tarifes EKH 45: 100 % Zweibettzimmer; 100 % Einbettzimmer (45 € Selbstbeteiligund je Tag; entfdllt bei Unfall).

3 Top-Zusatzleistungen wie Rooming-in, MenU-Service, Krankenhausanschlusshilfe, Reha-Manadement. Details entnehmen Sie bitte dem Leistungs-
verzeichnis fiir Sofortschutz-Leistungen.
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clinic +

Stationdre Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer

100% Ein- oder Zweibettzimmer

Mehrkosten, wenn ein anderes Vertragskranken-
haus der GKV gewdhlt wird, als in der drztlichen
Einweisung genannt wurde (=Einweisundsklausel)

100%

Stationdre privatdrztliche Behandlung

100% ohne Begrenzung auf die Hochstsdtze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Vor- und nachstationdre Behandlunden

100% ohne Begrenzung auf die Hochstsdtze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Ersatz-Krankenhaustadedeld bei Verzicht auf ...

Ein-/Zwei-Bettzimmer: 36 €/Tag
18 €/Tag (Kinder, Jugendliche)
Wahlarzt: 30€/Tag

15 €/Tag (Kinder, Jugendliche)

Rooming-in

Ja, 14 Tade je 30 € bis 9. Lebensjahr

Kurtadedeld

Ja, 28 Tade je 21 € innerhalb von zwei Monaten im Anschluss an einen mindestens
10-tdgigen Krankenhausaufenthalt

Ambulante Operationen

Nein

Krankentransporte

Medizinisch notwendide Krankentransporte

Wartezeitenverzicht

Nein

Risikopriifung

Ja, normale Fragen (vereinfachte Gesundheitspriifung fir Kinder)
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KompaktSchutz-Programm (GE-Serie)

KompaktSTART Kompakt-PLUS Kompakt-TOP
(GE, Z 50-3) (GE, GE-PLUS, Z 50-3) (GE, GE-TOP, Z 50-3)

Zahnersatz, Inlays, Implantate:

o/ 1 o/ 1 o/ 1
bis zum Hochstsatz der GOZ 20% 50% 0%
Zusdatzliche Leistung flr Restkosten 50%? 50%? 50%?
Zahnbehandlung, Kieferorthopddie: 50%2 50%2 50%2

Leistung fiir Kosten/Restkosten

Brillen und Kontaktlinsen:

immer nach Vorleistung der GKV, immer
nach einer Anderund der Sehscharfe Bis zu 165 € Bis zu 165 € Bis zu 165 €
um mind. 0,5 Dioptrien, ansonsten alle
3 Kalenderjahre

Kurtagedeld Taglich 8,25 € fiir 28 Tage innerhalb von 3 Jahren

Auslandsreise-Krankenversicherung Fir alle Reisen bis zu 6 Wochen

1 Inden ersten vier Versicherundsjahren (Vj.) wird maximal aus folgendem Rechnungsbetrad deleistet: im ersten Vj. bis 1.000 €, im
zweiten Vj. bis 1.500 €, im dritten Vj. bis 2.000 €, im vierten Vj. bis 2.500 €; ab dem fiinften Vj. und immer bei Unfdllen entfallen diese Begrenzungen.
Maximale Leistung fiir 6 Implantate (einschlielich vorhandener Implantate) pro Kiefer und 1.000 € Rechnundsbetrag
je Implantat.
2 Fir Zahnersatz, Inlays, Implantate, Zahnbehandlung und Kieferorthopddie betrddt die Gesamtleistund je Kalenderjahr bis zu 1.280 €
(Erstattung erfolgt nach Anrechnund evtl. Vorleistungen).

Zuséatzliche Leistungen in KompaktPLUS oder KompaktTOP

Heilpraktiker und Naturheilkunde durch Arzte: 550 € Heilpraktiker, Heilpraktiker und Arzt,
Gesamtleistund (80% bis 687,50 € Rechnundsbetrag) inklusive Arzneien inklusive Arzneien

Hilfsmittel: nach Vorleistung GKV 80% der verbleibenden Kosten fiir
im Tarif genannte Hilfsmittel Bis zu 1.100 € je Kalenderjahr

Hilfsmittel: 80% der gesetzlichen Zuzahlungen

Bis zu 550 € je Kalenderjahr

Heilmittel: 80 % der dgesetzlichen Zuzahlungen Ja Bis zu 550 € je Kalenderjahr
Haushaltshilfe/Medikamente: 80% der gesetzlichen Zuzahlungen Nein
o

Tarifliche Vorsordgeuntersuchunden Nein ?0/‘) bis zu .550€

je Kalenderjahr
Neugeborenen-Vorsorde Nein 80% bis zu 200 €
Schutzimpfunden bei Reisen: Hepatitis A, FSME, Typhus Nein 80% bis zu 200 €
Stationdr: desetzliche Krankenhaus- und Fahrtkostenzuzahlung, Nein Rooming-in: max. 25 €
Rooming-in, Einweisungsklausel je Tag/ 14 Tade je Kalenderjahr
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PflegeSchutz-Programm
Gefdrderte und prozentuale Pflege

Pflegetagedeld in Pflegegrad 1* 10% 10% (bei Unfall)
Pflegetagedeld in Pflegegrad 2* 35% 35% (bei Unfall)
Pflegetagegdeld in Pflegegrad 3* 55% 55% (bei Unfall)
Pflegetagedeld in Pflegedgrad 4* 75% 75%
Pflegetagedeld in Pflegegrad 5* 100% 100%
Assistance-Leistundgen Ab 35 € Tagessatz

Beitragsbefreiung ggzgzg:gg g iggo%

90 Tadessdtze bei erstmaliger Einstufung in mindestens

Einmalleistung Pflegegrad 4

Dynamik 10% - alle 3 Jahre (bis 69 Jahre, auch im laufenden Pflegefall)
Wartezeitenverzicht Bei gesetzlichen Anderungen In PflegeTOP
Optionsrecht Ja

1 Leistungen in Prozent des versicherten Tagessatzes.

Monatliches Pfledgedeld in Pflegedgrad 1* 10% 10%
Monatliches Pfledgedeld in Pflegedgrad 2* 35% 35%
Monatliches Pfledgedeld in Pflegedgrad 3* 55% 55%
Monatliches Pfledgedeld in Pflegedgrad 4t 75% 75%
Monatliches Pfledgedeld in Pflegegrad 5* 100% 100%
Assistance-Leistundgen Nein Ja
. . . Pflegedgrad 4 50%
Beitragsbefreiung Nein Pflegegrad 5 100%
3 Pflegemonatsdelder bei
Einmalleistung Nein erstmaliger Einstufung in
mindestens Pflegedrad 4
Dvnamik 5% - alle 3 Jahre
v (maximal in Hohe der durchschnittlichen Inflationsrate)
. . . .. Ja (zusatzlich wird eine
Wartezeitenverzicht 2?;nh;ed(fnﬁg{fteé:tl?:gﬁ)gt eventuelle Wartezeitllicke aus
PflegeBAHR tibernommen)

1 In Prozent des versicherten Pflegedeldes. Die Leistunden gelten ab dem 6. Versicherundsjahr. In den ersten 5 Versicherungsjahren besteht eine
Wartezeit im Tarif PflegeBAHR. Vorteil: Diese 5-jahrige Wartezeit wird durch den Tarif PflegeBAHRPLUS aufdefangen.
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Krankenhaustagegeld, Kurtagegeld

Krankenhaustagedeld

In vereinbarter Hohe fir jeden Tag eines Krankenhausaufenthaltes

Hohe des Tagedeldes

Bis 130 € (Voll- und Beihilfeversicherung)

Bis 80 € (Zusatzversicherung)

Bis 30 € (R-EKH)

Bis 60 € (R-EKH bei Beihilfe in Bayern und Thiringen)

Wochenbettpauschale

Zusatzliche Zahlung eines Pauschbetrages (2,5-facher Tagessatz), wenn ein
Entbindungsaufenthalt nicht ldnger als 3 Tage dauert

. . Im Rahmen einer SIGNAL IDUNA Vollversicherund: Ja
Wartezeitenverzicht . . - ; .
allein oder im Rahmen einer Zusatzversicherung: Nein
Verzicht auf ordentliches Kiindigungsrecht Ja

Kurtadedeld

In vereinbarter Hohe flir jeden Tag einer zielgerichteten, medizinisch notwendiden
ambulanten oder stationdren Kur mit einer Mindestdauer von 14 Tagen
(medizinische Vorsordeleistund, medizinische RehabilitationsmaRnahme
einschlieBlich Anschlussrehabilitation /Anschlussheilbehandlung). Maximal fir
30 Tage in 3 Kalenderjahren.

Hohe des Tadedeldes

Bis 130 € (Voll- und Beihilfeversicherung fiir Erwachsene und Jugendliche)
Bis 80 € (Zusatzversicherund, Voll- und Beihilfeversicherung fir Kinder)
Bis 60 € (Zusatzversicherung fur Kinder)

Wartezeitenverzicht

Ja

Verzicht auf ordentliches Kiindigungsrecht

Ja
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Arbeitgeberfinanzierte bKV

Budget-Varianten
I .
Brillen, Kontaktlinsen 100% bis 300 € pro Versicherungsjahr
Operationen zur Sehscharfenkorrektur 100% (ab dem 4. Versicherundsjahr, max. 2x wahrend Vertragslaufzeit)
thurheilkunde durch I-!eilpruktiker1 und ]j\rzte 100%
(inkl. verordneter Arzneien und Verbandmittel)
Vorsordeuntersuchungen und Schutzimpfungen 100%

100% fiir gesetzlich durchgefiihrte PraventionsmaBnahmen

Praventionskurse (mind. 80%ige Kursteilnahme erforderlich)

Kinesiolodisches Taping (Physio-Tape) 100% bis 100 € pro Versicherundsjahr
Gesetzliche Zuzahlunden 100%
Restkosten fur Hilfsmittel (auBer Sehhilfen) 100% (vermindert um die desetzliche Zuzahlung)
Zahnbehandlung? 100%
Zahnprophylaxe (z.B. professionelle Zahnreinigung) 100% bis 300 € pro Versicherungsjahr
Zahnaufhellende MaBnahmen (Bleaching) 100% bis 100 € pro Versicherundsjahr
Besondere MaBnahmen zur'Schmerzbehondlung 100%
(z.B. Hypnose, Lachdas-Sedierund, Akupunktur)
Zahnersatz? 100%
Kieferorthopddische Behandlung?(nach einem Unfall) 100%
Je nach versicherter Buddetstufe betragen die Hochstbetrdde fir die vorgenannten
Hochst-Erstattundsbetrddge (Budgetstufen) Leistungen insgesamt 300 € oder 600 € oder 900 € oder 1.200 € oder 1.500 € pro

Versicherundsjahr

1 Keine Heilpraktiker sind Personen, deren Erlaubnis sich nach dem Heilpraktikerdesetz lediglich auf ein bestimmtes Behandlundgsgebiet beschrdnkt
(z.B. Heilpraktiker flr Physiotherapie).
2 nicht erstattet werden Aufwendunden flir Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopddie im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes.

Bausteintarife

ZahnOptimal+ ZahnBest+ ZahnPerfekt+
(inkl. Vorleistung GKV bzw. PKV) | (inkl. Vorleistung GKV bzw. PKV) [ (inkl Vorleistung GKV bzw. PKV und ZahnBest+)

StandardmdaRigder, einfacher 100%
Zahnersatz (Regelversorgung) ?
Hochwertiger Zahnersatz - 70% 90%
Zahnbehandlung, inkl. Aufbissbehelfe
und Schienen sowie die vom Zahnarzt 100% - -
verordneten Arzneimittel

Zahnprophylaxe und professionelle 100%
Zahnreinigung bis 300 € je Versicherundsjahr
100%

Zahnaufhellung (Bleaching) bis 100 € pro Versicherungdsjahr | N

Besondere schmerzstillende
MaBnahmen (z.B. Akupunktur, 100% - -
Lachdas-Sedierung, Hypnose)

. s . 90%
l»)
Kieferorthopddie (wenn Begmn - 70% max. 1.500€ (zusammen mit ZahnBest+
vor Vollendund 21. Lebensjahr) max. 1.500 €
max. 3.000€)

Aufbissbehelfe und Schienen
Nicht erstattungsfdhig im Rahmen einer kieferortho-
pddischen Behandlung

Y S

Behandlungen widhrend einer Behandlungen wdhrend einer stationdren
stationdren Heilbehandlung Heilbehandlung

Gesetzliche Zuzahlunden bis zu 300 € je Heilmittel einschlieBlich Verordnungsdebihr, Hilfsmittel, Arznei- und Verbandmittel, Haushaltshilfen und
Versicherundsjahr Fahrtkosten. Die Zuzahlungen sind zu 100% erstattungsfdhig.

Hilfsmittelrestkosten (auRer flr Sehhilfen) Die Kosten sind zu 100% erstattundsfdhig. Die Erstattung vermindert sich um eventuelle Vorleistunden der
bis zu 300 € je Versicherundsjahr GKV und anderer Leistungstrdger sowie um die desetzliche Zuzahlung.
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Erstattungsfdhig sind Heilpraktikerleistungen® im Rahmen des Geblhrenverzeichnisses fir
Heilpraktiker (Geb(iH), Naturheilkundliche Leistungen von Arzten bis zu den Hochstsdtzen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und von Heilpraktikern® oder Arzten durchgefiihrte
Therapieformen der Naturheilkunde, die im Hufeland-Leistungsverzeichnis aufgefiihrt sind.

Heilpraktikerleistungen und Naturheilkunde durch Arzte

Erstattungsfdhig sind Wissenschaftlich anerkannte, nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel (OTC-Prdparate) und Naturheilkundliche Arzneimittel und Verbandmittel, die im
Zusammenhangd mit den o. g. naturheilkundlichen Heilmethoden verordnet wurden.

Voraussetzund fur die Erstattund ist in beiden Fdllen, dass die Arzneimittel bzw.
Arzneimittel Verbandmittel von einem Arzt oder Heilpraktiker verordnet und in der Apotheke bezoden
wurden.

Die erstattungsfdhigen Aufwendunden fiir Heilpraktikerleistungen und Naturheilkunde durch
Arzte sowie Arzneimittel/Verbandmittel werden zu 80% und insgesamt bis zu 1.000 € im
Versicherundsjahr ersetzt.

Erstattungsfdhig sind zu 100 % die Kosten fiir drztlich verordnetes kinesiologisches Taping.
Kinesiolodisches Taping ? Die Erstattunden sind bedgrenzt auf insgesamt 100 € pro Versicherungsjahr. Die Behandlung
muss von einem Arzt, Heilpraktiker oder Physiotherapeuten erbracht werden.

1 Keine Heilpraktiker sind Personen, deren Erlaubnis sich nach dem Heilpraktikergesetz lediglich auf ein bestimmtes Behandlungsdgebiet beschrdnkt
(z.B. Heilpraktiker fiir Physiotherapie).

2 Kinesiologisches Tape (oder Physio-Tape) ist ein elastisches textiles, buntes Klebeband, welches in der Alternativmedizin und im Leistungssport
Verwendund findet.

Vorsorge+

Geschlossener Vorsorgekatalod in Ergdnzungd zur GKV.

Vorsorde-Gutscheine zur Direktabrechnung zwischen dem Arzt und SIKV.
Erstattung gemdR Vorsorde-Gutscheinen ab dem 18. Lebensjahr, keine zusdtzliche
Bedgrenzung

Vorsordeuntersuchunden

KlinikPrivat+

Leistungen auch {iber den Héchstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus), auch fir die

Wahlérztliche Behandlung vor- und nachstationdre Behandlung nach Vorleistung der GKV

Ein- oder Zweibettzimmer Gesondert berechenbare Unterkunft
Bei Wahl eines anderen Krankenhauses werden die entstehenden Mehrkosten libernommen;
Freie Krankenhauswahl im Zusammenhang damit entstehende Krankentransportkosten werden nach Vorleistung der
GKV bis 300 € erstattet.
Ersatz-Krankenhaustadedeld bis maximal 50 €*

Ubernahme der gesetzlichen Zuzahlung im Krankenhaus (fiir die ersten 28 Tage pro

Gesetzliche Zuzahlunden Kalenderjahr)

Wenn diese eine stationdre Heilbehandlungd ersetzen. Der Versicherer ist im Vorfeld tiber eine

A i . .
mbulante Operationen entsprechende MaBnahme in Kenntnis zu setzen.

Stationdre Heilbehandlung und akut aufdetretenen Erkrankunden, inkl. notwendiger
Ausland bei Unfdllen Krankentransporte, &rztlich angeordneter Riickfiihrung an den sténdigen Wohnsitz sowie der
Ubernahme von Bestattungds- bzw. Uberfiihrungskosten (bis 11.000 €)

1 30 € erhalten Sie bei Verzicht auf die wahldrztliche Behandlung sowie die freie Krankenhauswahl und 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft
im Ein- oder Zweibettzimmer.
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Erstattungsfihid sind zu 100 % die nachstehenden Kosten einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung nach einem Unfall

Wahldrztliche Behandlung

Leistungen auch liber den Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus, auch fiir die vor- und
nachstationdre Behandlung nach Vorleistund der GKV.

Ein- oder Zweibettzimmer

Gesondert berechenbare Unterkunft

Freie Krankenhauswahl

Bei Wahl eines anderen Krankenhauses werden die entstehenden Mehrkosten libernommen; im
Zusammenhang damit entstehende Krankentransportkosten.

Ersatz-Krankenhaustagedeld

bis maximal 50 €*

Gesetzliche Zuzahlunden

Ubernahme der dgesetzlichen Zuzahlung im Krankenhaus (fiir die ersten 28 Tagde pro Kalenderjahr).

Ambulante Operationen

Wenn diese eine stationdre Heilbehandlung ersetzen. Der Versicherer ist im Vorfeld tber eine
entsprechende MaRBnahme in Kenntnis zu setze

Pflegeleistungen nach Unfallen

150 € Pflegegeld pro Monat in Pflegegrad 1

500 € Pflededeld pro Monat in Pflegedrad 2

800 € Pflegegeld pro Monat in Pflegegrad 3

1.200 € Pflededeld pro Monat in Pfledegrad 4

1.500 € Pflegedeld pro Monat in Pflegegrad 5

£4.500 € Einmalzahlund bei erstmaliger Einstufung nach mindestens Pflegegrad 4

1 30 € erhalten Sie bei Verzicht auf die wahldrztliche Behandlung sowie die freie Krankenhauswahl und 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft

im Ein- oder Zweibettzimmer.

Fur Versicherungsfdlle, die vor Beginn des Versicherundsschutzes eindgetreten sind, wird nicht deleistet.

Leistungshdhe

KT+

Die Hohe des versicherten Tagedeldes betrdgt maximal 20 € (je nach gewdhlter Absicherund).

Leistungsbedinn

Der Tarif KT+ leistet nach Ablauf von 42 leistundsfreien Tagen (Karenzzeit) seit Beginn der volligen
Arbeitsunfdhigkeit.

Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet mit Eintritt der Berufsunfdhigkeit oder mit Bezug einer
Berufsunfdhigkeits-/Erwerbsminderungsrente.

Leistungen bei Wiedereingliederung

Erfolgt im Anschluss an eine vllige Arbeitsunfdhigkeit, fiir die aus dem Tarif KT+ deleistet wurde, eine
WiedereingliederungsmaBnahme, wird das Krankentagedeld weiter gezahlt. Wichtig fiir PKV-Versicherte:
Sofern Zahlunden des Arbeitdebers erfoldgen sollten, werden diese in voller Hohe auf das Krankentagedeld
anderechnet.

Voraussetzunden fir die Leistung

Die drztlich festdestellte Arbeitsunfdhigkeit (AU) ist dem Versicherer spatestens bis zu dem Tag zu melden,
von dem an das Krankentagedeld gezahlt wird. Eine drztliche Bescheinigung tiber die AU mit Angabe aller
Krankheiten (vollstdndige Diagnose) ist beizufligen oder innerhalb von drei Tagen nachzureichen. Die
fortdauernde AU ist dem Versicherer 14-tdglich nachzuweisen.

Wird diese Obliegenheit verletzt, ist der Versicherer ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei.
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Arbeitnehmerfinanzierte bKV

Budget-Variante

Brillen, Kontaktlinsen

100% bis 300 € pro Versicherungsjahr

Operationen zur Sehscharfenkorrektur

100% (ab dem 4. Versicherundsjahr, max. 2x wdhrend Vertragslaufzeit)

Naturheilkunde durch Heilpraktiker® und Arzte
(inkl. verordneter Arzneien und Verbandmittel)

100%

Vorsordeuntersuchungen und Schutzimpfungen

100%

Prdventionskurse

100% fur gesetzlich durchdefiihrte PréventionsmaRnahmen (mind. 80%ige Kursteilnahme erforderlich)

Kinesiolodisches Taping (Physio-Tape)

100% bis 100 € pro Versicherundsjahr

Gesetzliche Zuzahlungen 100%
Restkosten fur Hilfsmittel (auBer Sehhilfen) 100% (vermindert um die dgesetzliche Zuzahlung)
Zahnbehandlung? 100%

Zahnprophylaxe (z.B. professionelle Zahnreinigung)

100% bis 300 € pro Versicherungsjahr

Zahnaufhellende MaRnahmen (Bleaching)

100% bis 100 € pro Versicherundsjahr

Besondere MaRnahmen zur Schmerzbehandlung

0y
(z.B. Hypnose, Lachdas-Sedierung, Akupunktur) 100%
Zahnersatz? 100%
Kieferorthopddische Behandlung?(nach einem Unfall) | 100%

Hochst-Erstattungsbetrdde (Budgetstufen)

Je nach versicherter Budgdetstufe betragen die Hochstbetrdde fir die vorgenannten Leistungen
insgesamt 300 € oder 600 € oder 900 € oder 1.200 € oder 1.500 € pro Versicherundsjahr

1 Keine Heilpraktiker sind Personen, deren Erlaubnis sich nach dem Heilpraktikerdesetz lediglich auf ein bestimmtes Behandlundgsgebiet beschrdnkt (z.B.

Heilpraktiker flir Physiotherapie).

2 nicht erstattet werden Aufwendunden flir Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopddie im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes.

Fur Versicherungsfdlle, die vor Beginn des Versicherundgsschutzes eindgetreten sind, wird nicht deleistet. Das gilt nicht, wenn GesundAKTIV+AN als Weiter-
versicherund fortdefiihrt wird. Dann werden die bereits zurlickdelegten Zeiten sowie erbrachten Leistungen nach diesem Tarif berlicksichtigt.

Bausteintarife

ZahnOptimal+ AN

(inkl. Vorleistung GKV bzw. PKV)

ZahnPerfekt+ AN

LR (inkL. Vorleistung GKV bzw. PKV

(inkl. Vorleistung GKV bzw. PKV)

StandardmdaBigder, einfacher

und ZahnBest+ AN

—_ 0
Zahnersatz (Regelversorgung) 100%
Hochwertider Zahnersatz - 70% 90%
Zahnbehandlung, inkl. Aufbissbe-helfe
und Schienen sowie die vom Zahnarzt 100% - -
verordneten Arzneimittel
Zahnprophylaxe und professionelle 100% B B
Zahnreinigung bis 300 € je Versicherungsjahr

. 100%

zahnaufhellung (Bleaching) bis 100 € pro Versicherungsjahr N N
Besondere schmerzstillende
MaRnahmen (z.B. Akupunktur, 100% - -
Lachdas-Sedierund, Hypnose)
Kieferorthopddie (wenn Bedinn B 70% 90%
vor Vollendund 21. Lebensjahr) max. 1.500 € max. 3.000 €

Nicht erstattungsfdhig

Aufbissbehelfe und Schienen
im Rahmen einer kieferortho-
pddischen Behandlung

Behandlunden widhrend einer
stationdren Heilbehandlung

Behandlunden wdhrend einer
stationdren Heilbehandlung

Maximale Erstattung -

Im 1. Versicherungsjahr (Vj.)
Bei Beginn:

Im 1. Versicherungsjahr (Vj.)
Bei Beginn:

vom 01.07. bis 30.09 750 € vom 01.07. bis 30.09 750 €
vom 01.10. bis 31.12. 600 € vom 01.10. bis 31.12. 600 €
vom 01.01. bis 31.03 450 € vom 01.01. bis 31.03 450 €
vom 01.04. bis 30.06 300 € vom 01.04. bis 30.06 300€
2 - 4 Vj. indesamt 3.000€ | 2-4Vj. ingesamt 3.000 €

ab 5. Vj. ohne Bedgrenzung ab 5. Vj. ohne Bedrenzung

Fur Versicherundsfdlle, die vor Beginn des Versicherundsschutzes eingetreten sind, wird nicht deleistet. Das gilt nicht, wenn ZahnOptimal+AN und Zahn-
Best+ AN, ZahnPerfekt+ AN als Weiterversicherund fortdefiihrt wird. Dann werden die bereits zurlickdelegten Zeiten sowie erbrachten Leistungen nach

diesen Tarifen berlicksichtigt.
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Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) 100% bis 300 € in 2 Versicherundsjahren

Operation zur Sehschdrfenkorrektur (ab dem 4.
Versicherundsjahr, max. 2x wihrend Vertragslaufzeit)

100% bis 1.000 € (bei Inanspruchnahme: 4 Kalenderjahre kein Anspruch auf Sehhilfenleistund)

Heilpraktikerleistungen im Rahmen des GebliH

Naturheilkunde von Arzten bis zum Hochstsatz der GOA
80% bis 1.000 € pro Versicherungsjahr
Therapieformen gemdR Hufelandverzeichnis

Arzneimittel*

Kinesiolodisches Taping (Physio-Tape) 100% bis zu 100 € pro Versicherundsjahr
Gesetzliche Zuzahlundgen? 100% bis zu 300 € pro Versicherungsjahr
Hilfsmittelrestkosten offenes Hilfsmittelverzeichnis 100% bis zu 300 € pro Versicherungsjahr

1 Nicht verschreibungspflichtige (OTC-Prdparate) und naturheilkundliche (auch nicht wissenschaftlich anerkannte) Arzneimittel sowie Verbandmittel

2 Fur Heil-, Hilfs-, Arznei- und Verbandmittel, Fahrkosten sowie Haushaltshilfe.
Erfolgt die Versicherung des Tarifs Ambulant+AN als Weiterversicherung im direkten Anschluss an eine im Rahmen einer betrieblichen Krankenversi-
cherung abgeschlossene Versicherund nach den Tarifen Sehhilfe+, Arznei+ bzw. NaturPrivat+, werden die bereits zurlickdelegten Zeiten sowie erbrach-
ten Leistungen nach diesen Tarifen berlicksichtigt.
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Vorsordeuntersuchungen

Vorsorge+ AN

Geschlossener Vorsordekatalod in Ergdnzung zur GKV.
Vorsorde-Gutscheine zur Direktabrechnung zwischen dem Arzt und SIKV.
Erstattung gemdR Vorsorde-Gutscheinen ab dem 18. Lebensjahr, keine zusdtzliche Begrenzung.

Wahldrztliche Behandlung

Leistungen auch liber den Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus, auch fiir die vor- und
nachstationdre Behandlung nach Vorleistung der GKV.

Ein- oder Zweibettzimmer

Gesondert berechenbare Unterkunft

Freie Krankenhauswahl

Bei Wahl eines anderen Krankenhauses werden die entstehenden Mehrkosten Glbernommen; im
Zusammenhang damit entstehende Krankentransportkosten werden nach Vorleistung der GKV bis 300 €
erstattet.

Ersatz-Krankenhaustagedeld

bis maximal 50 €2

Gesetzliche Zuzahlungen

Ubernahme der desetzlichen Zuzahlung im Krankenhaus (fiir die ersten 28 Tage pro Kalenderjahr).

Ambulante Operationen

Wenn diese eine stationdre Heilbehandlung ersetzen. Der Versicherer ist im Vorfeld tiber eine
entsprechende MaRnahme in Kenntnis zu setzen.

Ausland bei Unfdllen

Stationdre Heilbehandlung und akut aufgetretenen Erkrankungen, inkl. notwendiger Krankentransporte,
arztlich angeordneter Rickfihrung an den standigen Wohnsitz sowie der Ubernahme von Bestattunds- bzw.
Uberfiihrungskosten (bis 11.000 €).

1 Fr die stationdre Absicherung stehen in der AN-finanzierten bKV dgrundsdatzlich Tarife aus der normalen Einzelversicherund zur Verfligund. Der Tarif
KlinikPrivat+ AN kommt im Regelfall nur im Rahmen der Weiterversicherund zur Anwendung, falls keine groRe Anwartschaft auf KlinikTOP1 und ggf.

EKH 45 abgeschlossen wurde.

2 30 € erhalten Sie bei Verzicht auf die wahldrztliche Behandlung sowie die freie Krankenhauswahl und 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft

im Ein- oder Zweibettzimmer.

Erstattungsfihig sind zu 100% die nachstehenden Kosten einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in Deutschland

nach einem Unfall

Wahldrztliche Behandlung

Leistungen auch iber den Hochstsatz der Gebiihrenordnundg fiir Arzte hinaus auch fiir die vor- und
nachstationdre Behandlung nach Vorleistund der GKV.

Ein- oder Zweibettzimmer

Gesondert berechenbare Unterkunft

Freie Krankenhauswahl

Bei Wahl eines anderen Krankenhauses werden die entstehenden Mehrkosten ibernommen; im
Zusammenhang damit entstehende Krankentransportkosten.

Ersatz-Krankenhaustagedeld

bis maximal 50 €*

Gesetzliche Zuzahlungen

Ubernahme der desetzlichen Zuzahlung im Krankenhaus (fiir die ersten 28 Tage pro Kalenderjahr).

Ambulante Operationen

Wenn diese eine stationdre Heilbehandlung ersetzen. Der Versicherer ist im Vorfeld tber eine
entsprechende MaRnahme in Kenntnis zu setzen.

Pflegeleistungen nach Unfallen

150 € Pflededeld pro Monat in Pflegedrad 1

500 € Pflegedeld pro Monat in Pflegedrad 2

800 € Pflegegeld pro Monat in Pflegegrad 3

1.200 € Pflededeld pro Monat in Pflededgrad 4

1.500 € Pflegedeld pro Monat in Pflegedrad 5

£4.500 € Einmalzahlund bei erstmaliger Einstufung nach mindestens Pflegegrad 4

1 30 €erhalten Sie bei Verzicht auf die wahldrztliche Behandlung sowie die freie Krankenhauswahl und 20 € bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft

im Ein- oder Zweibettzimmer.

Fur Versicherungsfdlle, die vor Beginn des Versicherundgsschutzes eindgetreten sind, wird nicht deleistet.
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Optionstarif flexSI

Wer kann sich versichern? Versicherte einer deutschen desetzlichen Krankenversicherung
Hochstversicherungsdauer 9 Jahre
Eintrittsalter 0 bis 50 Jahre

Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre: 3,00 €

Erwachsene ab 20 Jahre: 7,20 €

Beitrag flexSI-Beitrdde sind ohne Alterundsriickstellung kalkuliert. Der Beitrag bleibt
mindestens fir jeweils 3 Jahre konstant (keine BAP). Eine eventuelle Kinder-
Jugendlichen-Umstellung findet statt.

- bei Ende der Versicherungspflicht bzw. Familienversicherung

- von freiwillig Versicherten zum Ende einer Bindungsfrist in der GKV (z.B.
aufdgrund der Inanspruchnahme von Wabhltarifen)

- ohne besonderen Grund, nach Ablaufvon 1, 2, 3, 6 oder 9 vollen Jahren seit
Bedinn der Versicherung nach Tarif flexSI zum Bedinn des unmittelbar folgenden
Kalenderjahres
(Beispiel - Versicherungsbedinn im Tarif flexSl zum 1.4.2024: Das Optionsrecht
kann zum 1.1.2026, zum 1.1.2027, zum 1.1.2028, zum 1.1.2031 oder letztmalig
zum 1.1.2034 qusdelibt werden)

- zum Beginn des auf die Vollendund des 50. Lebensjahres folgenden

Kalenderjahres

Wann kann die Option ausdelibt werden?

Werden die gewlinschten Tarife spdtestens innerhalb von 3 Monaten nach Eintritt
einer der oben aufdeflihrten Zeitpunkte beantradt, bedinnen diese im
unmittelbaren Anschluss an die oben aufdefiihrten Zeitpunkte. Spater ist eine
erneute Gesundheitspriifung erforderlich.

Zu den o. d. Optionszeitpunkten ohne Wartezeiten und ohne erneute
Gesundheitspriifung den Abschluss

- einer Krankheitskostenvollversicherung (auch Beihilfe-Voll) inklusive
- eines Krankentadedeldes 22 fiir Selbststdndige *

- eines Krankentagegeldes 43 (oder auch spdater) fur Arbeitnehmer *
Was beinhaltet die Option? - einer Pflegepflichtversicherung

- einer Krankheitskostenzusatzversicherung

* Das Krankentadedeld ist bedrenzt auf 130% des Hochstkrankendelds in der GKV
zum Optionszeitpunkt bzw. auf die Hohe eines bereits bestehenden, héheren
Krankentadedeldes.

- mit Inanspruchnahme der Option

- mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Hochstversicherungsdauer von 9
Jahren erreicht ist

- mit Beendigung der GKV

- mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem das 50. Lebensjahr vollendet wird

- macht der Versicherungsnehmer von einer der aufgefiihrten Optionen keinen
Gebrauch, wird der Vertrag in einem Grunderdgdnzundsschutz (zur Zeit Tarif GE)
fortgefiihrt

Wann endet der Tarif flexSI?

- flexSI-Beitrdde sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert, sind aber fir
mindestens
3 Jahre konstant und kénnen - falls Gberhaupt notwendig - erst danach auf den
dann dultigen Neudeschdftsbeitrag erhoht werden

- Im Tarif flexSI erfolgt eine Risikopriifund, ein eventueller Risikozuschlag kommt
aber erst bei Austibung der Option zum Traden. Aber wdhrend der Option
eindetretene Krankheiten sind ohne weitere Gesundheitsprifundg mitversichert

- die Zeit des flexSI wird nicht auf die Dauer der Zahnhdchstsdtze angerechnet

Besonderheiten
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Optionstarif flexSIprivat

Wer kann sich versichern?

Personen, die bereits eine KV-Vollversicherund bei einem PKV-Unternehmen haben

Hochstversicherungsdauer

24 Monate

Eintrittsalter

Ohne Begrenzung

Der Beitrag

Kinder und Judgendliche bis 19 Jahre: 4,75 €

Erwachsene ab 20 Jahre: 11,15 €

flexSlprivat-Beitrdde sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert. Der Beitrag bleibt wdhrend der
Vertragslaufzeit unverdndert (keine BAP). Eine eventuelle Kinder-Jugendlichen-Umstellung findet statt.

Wann kann die Option ausdetibt werden?

Jederzeit innerhalb von 24 Monaten
Werden die dewlinschten Tarife spdtestens einen Monat nach Beendigund der bisher bestehenden KV-Voll
beantragt, bedinnen diese unmittelbar im Anschluss daran. Ansonsten zum ndchsten Monatsersten.

Was beinhaltet die Option?

Zu den o.4. Optionszeitpunkten ohne Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung den Abschluss

- einer Krankheitskostenvollversicherung (auch Beihilfe-Voll) inklusive

- eines Krankentadedeldes 22 fur Selbststandige *

- eines Krankentagedeldes 43 (oder auch spater) fr Arbeitnehmer *

- einer Pflegepflichtversicherung

* Das Krankentadedeld ist bedgrenzt auf 130% des Hochstkrankendelds in der GKV zum Optionszeitpunkt
bzw. auf die Hohe eines bereits bestehenden, hdheren Krankentagegeldes.

Wann endet der Tarif flexSlprivat?

- mit Inanspruchnahme der Option
- macht der Versicherungsnehmer von seiner Option keinen Gebrauch, nach Ablauf von 24 Monaten

Besonderheiten

- wird die Option in Anspruch genommen, werden die letzten 6 bezahlten Monatsbeitrdge des flexSlprivat
zurlickerstattet

- im Tarif flexSlprivat erfoldt eine Risikopriifund, ein eventueller Risikozuschlag kommt erst bei Ausiibung
der Option zum Tragen. Wdhrend der Option eindetretene Krankheiten sind ohne weitere Gesundheits-
prifung mit-versichert

- die Zeit des flexSlprivat wird nicht auf die Dauer der Zahnhochstsdtze angerechnet

Optionstarif flexSI-B

Wer kann sich versichern?

Studenten und Absolventen von Hochschulen, deren berufliches Ziel eine Beamtenlaufbahn ist
(z.B. als Lehrer); weitere Voraussetzund ist eine Versicherung in einer deutschen desetzlichen
Krankenversicherung (GKV) oder eine Krankheitskosten-Vollversicherung in einer in Deutschland
zudelassenen Privaten Krankenversicherung (PKV).

Hochstversicherungsdauer

9 Jahre

Eintrittsalter

Keine Einschrdnkung

Beitrag

1,60 € flexSI-B-Beitrdge sind ohne Alterundsriickstellund kalkuliert. Der Beitrag bleibt mindestens fir
jeweils 3 Kalenderjahre konstant.

Wann kann die Option ausdetibt werden?

Wenn die versicherte Person in ein Beamtenverhdltnis berufen wird; werden die gewlinschten Tarife
spdtestens innerhalb von 3 Monaten nach Verbeamtung beantragt, beginnen diese im unmittelbaren
Anschluss. Spater ist eine erneute Gesundheitspriifung erforderlich.

Was beinhaltet die Option?

Zum o. ¢. Optionszeitpunkt ohne Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung den Abschluss

- einer Krankheitskostenvollversicherung nach Beihilfe-Tarifen, die den Beihilfebemessungssatz der
versicherten Person auf 100% aufstocken

- der in der gewdhlten Tarifserie fiir das jeweilige Bundesland andebotenen Beihilfeergdnzungstarife

- eines Krankenhaustadedeldes zur Deckund der bestehenden stationdren Abzugsbetrdge

- einer Privaten Pfledepflichtversicherung

Die Option dilt fur die Tarife, die zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme zum aktiven Produktangebot der

SIGNAL IDUNA gehéren.

Wann endet der Tarif flexSI-B?

- mit Inanspruchnahme der Option

- mit Beendigung des Lehramt-Studiums ohne Abschluss

- mit Beendigung der GKV oder PKV

- zum Ende des 9. Kalenderjahres nach Versicherungsbedinn erfoldt eine automatische Umstellung in Tarif GE

Besonderheiten

- flexSI-B-Beitrdge sind ohne Alterungsriickstellung kalkuliert, sind aber fir mindestens 3 Jahre
konstant und kdnnen - falls Gberhaupt notwendig - erst danach auf den dann giltigen Neugeschafts-
beitrag erh6ht werden

- Im Tarif flexSI-B erfolgt eine Risikopriifung, ein eventueller Risikozuschlag kommt aber erst bei Ausilibung
der Option zum Traden. Wdhrend der Option eindetretene Krankheiten sind ohne weitere Gesundheits-
prifung mitversichert

- die Zeit des flexSI-B wird nicht auf die Dauer der Zahnhdchstsdtze angerechnet
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