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Krankenversicherung a. G.

Es betreut Sie:

Frau

Ihr zentraler Kundenservice:
Telefon: 0231 135-2828

30.06.2022

Krankenversicherung
Versicherung Nr. /1/01
Angebot zur Erh»hung des bestehenden Krankentagegeldes

Sehr geehrte Frau ,

mit der Absicherung Ihres Einkommens im Krankheitsfall haben Sie bereits vieles richtig gemacht. Be-
sonders die letzten Monate haben uns einmal mehr gezeigt, dass unsere Gesundheit nicht immer selbst-
verst{ndlich ist.

Unser Ziel ist es daher, Sie als Kunden bei einem l{ngeren Ausfall finanziell optimal abzusichern. Um
dies sicherzustellen, ist es wichtig, Ihren bestehenden Schutz regelm{~ig zu pr}fen und an Ihre individu-
elle Lebenssituation anzupassen. Nutzen Sie daf}r gerne unser Angebot.

Heute bieten wir Ihnen an, Ihr versichertes Krankentagegeld ohne erneute Gesundheitspr}fung und ohne
Wartezeiten zu erh»hen. Dies erm»glicht die in Ihrem Tarif enthaltene Dynamik.

Sie sind pflichtversichert in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) - z. B. als Arbeitnehmer?
F}r Pflichtmitglieder der GKV ist ein zus{tzliches Krankentagegeld von maximal 20 EUR versicherbar. Ist
der Tagessatz noch nicht erreicht, empfehlen wir Ihnen den Schutz zu erh»hen.

Sie sind freiwillig versichert in der GKV, z. B. als Selbstst{ndiger?
Nutzen Sie in jedem Fall die Dynamik und erh»hen Sie Ihren Schutz.

Online geht's am schnellsten|
Scannen Sie den QR-Code, rufen Sie unsere Website www.ektg.de auf oder nutzen Sie

Õmeine SIGNAL IDUNAÖ App. Loggen Sie sich mit Ihrem pers»nlichen Code ein.
Mit wenigen Klicks k»nnen Sie dann die angebotene Erh»hung schnell beantragen.

Alternativ senden Sie uns den beigef}gten Erh»hungsantrag unterschrieben zur}ck. Hinweis: Nehmen Sie

unser Angebot bis zum 30.09.2022 an. Danach entfallen die vorteilhaften Bedingungen.

Haben Sie Fragen? Wenden Sie sich an Ihren zust{ndigen Ansprechpartner oder rufen Sie uns an.

Mit freundlichen Gr}~en
SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G.

Dr. Karl-Josef Bierth ppa. Thomas Preu~



SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Versicherungsnummer GD / BTNR

Antrag auf Erh»hung des /1/01 247 / 1204

bestehenden Krankentagegeldes Aktionskennzeichen: 202208

Die vereinfachte Antragstellung mit diesem Antrag ist bis zum
30.09.2022 (Eingang SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.) m»glich.

Bitte zur}cksenden an Versicherungsnehmer

Frau
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
eadid-95597
Postfach 10 34 14
44034 Dortmund

Versicherte Person, Versicherungsumfang

Ich beantrage gem{~ den Tarifbedingungen f}r die Krankentagegeldversicherung die Anpassung des Krankentagegeldes f}r die
nachstehend aufgef}hrte Person:

Versicherte Person:

bisheriges Krankentagegeld: neues Krankentagegeld:

Tarif Tagessatz Beitrag Tarif Tagessatz Beitrag

ESP-E 43 10 EUR 4,48 EUR ESP-E 43 11 EUR 5,06 EUR

Der monatliche Mehrbeitrag f}r das angebotene Krankentagegeld betr{gt: 0,58 Euro.

Dieses Umstellungsangebot erfolgt bedingungsgem{~ auf der Grundlage des bestehenden Vertrages. Die }brigen Vertragsbe-
standteile und Bedingungen gelten unver{ndert fort. Art und Form der Beitragszahlung (z. B. monatliche Lastschrift) bleiben un-
ver{ndert, ein erteiltes SEPA-Mandat beh{lt seine G}ltigkeit.

Besondere Hinweise

Die Erh»hung des Krankentagegeldes wird zum 1. des Monats Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers
wirksam, der auf das Antragseingangsdatum folgt. F}r Versi- Es besteht ein Widerrufsrecht. Die Bedingungen, Einzelheiten
cherungsf{lle, die vor diesem Termin eingetreten sind, be- der Aus}bung, insbesondere Name und Anschrift desjenigen,
steht nur Anspruch auf die bisherigen Leistungen. F}r den gegen}ber dem der Widerruf zu erkl{ren ist und die Rechts-
bisherigen Versicherungsschutz abgegebene Einwilligungser- folgen des Widerrufs einschlie~lich des Beitrages, den Sie im
kl{rungen und vereinbarte Besondere Bedingungen gelten Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben, entneh-
auch f}r den h»heren Versicherungsschutz. men Sie bitte der Widerrufsbelehrung, welche Sie mit dem

Versicherungsschein erhalten.
Ich erkl{re hiermit, dass das insgesamt versicherte Kranken-
tagegeld zusammen mit sonstigen Krankentage- und Kranken-
geldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen T{tigkeit herr}hrende Durchschnitts-Nettoeinkom-
men der versicherten Person nicht }bersteigt.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift der zu versichernden Person (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Beratungsauftrag

Ich habe abweichenden Absicherungsbedarf. Sie erreichen mich unter folgender Telefonnummer:

und/oder }ber folgende E-Mail-Adresse

Mit der Speicherung der o. a. Kontaktdaten bin ich einverstanden.
Unterschrift des Versicherungsnehmers
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registrieren Sie sich neu für die Nutzung der Kunden App.

3. Auf dem Postweg

Senden Sie uns das Erhöhungsangebot unterschrieben zurück.

4. Per telefonischer Beratung

Kontaktieren Sie Ihren zuständigen Ansprechpartner. Sie haben keine Beratung in Ihrer Region?

Der Kundenservice hilft Ihnen gerne weiter. Die Kontaktdaten nden Sie im oberen Teil des Anschreibens.

Anpassung Ihres bestehenden Krankentagegeldes an die Einkommensentwicklung der letzten Jahre (Werterhalt)

Keine erneute Gesundheitsprüfung

Verzicht auf Wartezeiten

Höherer finanzieller Schutz im Krankheitsfall 17
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