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DKV Deutsche Krankenversicherung AG p_v___0_

Der G es u n d he itsvers i cherer
der ERGO
OKV AG - 50594 Koln
BTE6 D Vers ic t_ e ru n_ 5n u m m e r:
KV 30251 7687
I h r An sprech pBmer:
'OO l 740 l 4'O02O_4G* 1 40_5' Ku ndenseNice Cenfef
TeIefon: (gebüh renfreit
08oo/3746 o_6
Hefrn Te_gfgK..
Marc Christian Wimmer
Ringstr. 20a E mA.__.
822 _ 6 Maisach seN._ '
@dkv.com

Ihr B8t_8u_r:
ERGO Bezirksdirektion München It, Thom8s-Dehler-Str. 9,
8 1 737 h1ünchen , Telefon,_ O_9/6275_575g, Telgfax _89,/6__75.57_Q_ _J3 i __O _,__

Ihre Pr1vate Kr8nk_nversich$rung: Anderung$n ab 1. JuIi 2012

Sehr geehrter Herr Wimmer,

8uf die vereinbarten Versicherungsleist4ngen können Sie sich verI8ssen. Dafûr müssen Beitr8gseinnahmen
und Ausgaben für Gesundheitsleistungen an die Venicherten im Gleichgewicht sein. Die vorgeschriebene
j8hrliche KontrolIe zeigt, d8ss in einigen T8rifen wegen gestiegener Leistungsausgaben eine Beitragserhöhung
e_orderIich wird.

Auch in Zukunft genießen Sie bestmögliche Gesundheitsversorgung und umfangreiche GesundheitsseNices
der DKV.

Der Treuhänder, ein von 4nserem Unternehmen unabhäng iger Venicherungsm8thematiker, hat den Anpas-
sungen zugestimmt.
Einze(heiten und Ihren neuen Beitrag finden Sie &uf den fo _genden Seiten.

Bei fr8gen nutzen Sie unsere oben gen8nnte SeNice-Rufnummer.

Zusät2liche Informationen finden Sie auch im Internet unter __.beitr80 .dkv.com.

_^_ir sind fûr _hre Gesundheit da.
lhr Unternehmen Gesundheit

o0_ '_

P.S.: Rund um das Them8 VenicherungsIeistungen stehen wir Ihnen unter der TeIetonnummer 0800/3746 444
zur VerFügung.
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DKV Deutsche Krankenversicherung A_ r
_Jh__,,o__'__'o 5m___ __j;_'-____, _,._____._.

Der Gesu ndhe itsve rs i che re r
der ERGO

Versicherungsnummer:
Nachtrag 2ur Versicherung Kv 3o2517687

Ve rs icherungs neh mer: Marc Ch ristian Wimme r

Vertr8gsst8nd 8b: 01 .07.2012 M8i 2o12

Zu dem genannten Termin ergibt sich die folgende durch fettdruck gekennzeichnete Anderung , die 8uf den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ber4ht:

Versicherte Person; Marc Christian Wimmer
04.04. 1 980

Bisher gez8hlter BeitrBgsver- Neuer zu
BeitrBg Bnderung zBhJender
T8rif, KurzerI8uterung Beitr8g ggf.
Ober renze
EUR EUR E R

Z_G 5,91 + O,71 6,62
Zusatzversicherung als Aufbaustufe zu Tarif GE
650/o max. 260 EUR J'e Inlay,
650/o Z8hnkronen und Z8hners8tz in metaIIischer Ausführung CVerbIendung
nur bis jeweils zum Zahn 5),
650/o max. 650 EUR je Impl8ntat, m&x. 6 Implant8te pro Kiefer einschließIich
bereits vorhandener ImpIantate,
bis zu den Regelhöchsts8tzen der GOZ/GOA
Etwaige GtN-VorIeistungen werden vom Erstattungsbetrag aus T8rif ZEG 8bgezogen

GE 5,98 - 5,98
Z4s8t2ve rs iche rung
800/o nach GtN-VorIeistung für HeiImi_el
Sehh ilfen:
- 800/o der Restkosten nach GtN-VorIeistung, max. 190 EUR je K8lenderj8hr
- 800/o ohne GKV-Vorleistung, max. 190 EUR J'e KalenderJ'ahr, ab t8. Lebensjahr
be i D ioptrienveränderu ng
Zahnkronen 4nd Zahnersatz in metalIischer A4sTühr4ng CVerblendung
nur bis jeweiIs zum Zahn 5):
- 200/o bei GKV-Vorleistung, m8x. 900/o inkIusive GtN-Vorleistung
- 200/o ohne GKV-Vorteistung bis zu den Regelhöchstsätzen der GOZ/GOA
(keine Implant8te 4nd Inlays)
Auslandsreisekrankenschutz bis zu 3 Monate

PET 12,36 12,36
60,OO EUR Pflegetagegeld bei Kurzzeitpflege, häuslicher,
teilst8tion8rer und st8tion8rer Pflege

PZ 5 10,17 1o,17
Pflegezusatzvers icheru ng
bis 960 EUR mon8tlich Fû' r ambulante Pflege
1 .920 EUR fü r stationäre PfIege _o

__

__
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Seite 2 zum Schreiben versicherungsnumJner:
vom Mai 2012 KV 302517687

Monatl icher Beitfgg für Marc Chri_tian Wimmer: 34_Q2 -- O ,7 1 35 , 1 3

_ln dem neuen zu 2ahlenden Beitra_ ist berücksichti0t:

Beitragsminderung 8us der AIterungsrückstellung 2,02

V2rsi,cherte Pe_r_on: Ang�I'_ka  Wimmer '

Bisher gezBh1ter Bei tr8g5ver- Neuer zu
BeitrBg _rderung zBhlender
TBrif, Kurzerl8uterung BeitrBg ggf.
Ober ren2e

GE 7,54 -_ O,93 8,47
Zus8tzvers icheru ng
800/o nach GKV-VorIeistung für Heilmittel
Seh h i Ifen:
- 800/o der Restkosten nach GtN-VorIeistung, max. 190 EUR je Katenderjahr
- 800/o ohne GKV-Vorleistung, max. 190 EUR je Kalenderj8hr, &b 18. Lebensj8hr
be i D ioptrienveränderu ng
Zahnkranen und Zahnersatz in metallischer Ausführung _erblend4ng
nur bis J'eweils zum Zahn 5):
- 200/o bei GKV-VorIeistung, max. 900/o inklusive GKV-Vorleistung
- 200/o ohne GtN-Vorleistung bis zu den Regelhôchstsätzen der GOZ/GOA
(keine lmplantate und Inl8ys)
Auslandsreisekrankenschutz bis zu 3 Monate

zEG 7,26 -_ 1,62 8,88
Zusatzversicherung ats Aufbaustufe zu -r8rif GE
650/o max. 260 EUR je lnlay,
650/o Z8hnkronen und ZaI_ner5atz in met8llisc_er Ausführung Ner'blendung
nur bis jeweils zum 2ahn 5),
650/o max. 650 EUR J-e lmpl8ntat, max. 6 lmplantate pro H_efer einschließlich
bereits vorhandener Implantate,
bis zu den Regelhöchstsätzen der GOZ/GOA
Etwaige GKV-VorIeistungen werden vom Erstatt4ngsbetrag aus Tarif ZEG abge2_ _gen

P_T 17,40 - 17,40
60,OO EUR PfIegetagegeld bei Kurzzeitpllege, häusIicher,
tei Istationärer und stationärer Pflege
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Seite 3 zum Schreiben versicherungsnummer:
vom Mai 2012 KV 302517687

P2 5 22, 1 1 22,1 1
Pflege2usatzvers ic he ru ng
bis 960 EUR monatIich für ambul8nte Pflege
1 .920 EUR fiir stationäre Pflege

Monatlicher BeiIrag lür AngeIika Wimmer: 5Q,31 + 2_55 56,86

_ln dem neuen zu 28h Ienden Be_ra ;___t berücksichti0t;

Vers icheru ngs med i2in ischer Zusc h l8g 2 , 88
Beitr8gsminderung aus der AIterungsrückstelIung 3,47

Versicherte Person: Anika Wimmer

Bi5her 9ezBhlter BeitrBgsver- Neuer 2u
BeitrBg _nderung zBhlender
TBrif, Kurzerl_'uterung Beitr8g ggf.
Ober ren2e

PET 3,92 - 3,92
80_OO EUR Pflegetagegetd bei Kurzzeitpflege, häuslicher,
teilstation8rer und st8tionärer P1Iege

Monatlicher B$itr8g für Anika Wimmer: 3,92 J,92

Versicherte Person: Y8nnik Wimmer

Bishergez8hlter 8eitr8gsver- Neuerzu
Beitr&g Bnderung zBhtender
TBrif, KurzerI_uterung Beitr8g ggf.
Ober renze

PET 3,92 - 3,92
80,OO EUR Pfleget8gegetd bei Kurzzeitpflege, h8-uslicher,
teilstationärer und stationärer PfIege

MonatI ich$r Beitrag für Yannik Wlmmer: 3,92 3,92



________

Seite 4 zum Schreiben Vers_icherungsnummer=
vom Mai 2012 KV 302517687

In Formationen _um GesamtbeitrBg
Monatlicher Beitrag für Marc Christian Wimmer: 35,13
Monatlicher Beitrag für Angelika Wimmer: 56,86
Monatticher Beitrag für Anika Wimmer: 3,92
Monatlicher Beitrag für Yannik Wimmer: 3,92
MonatIicher Gesamtbeitrag für alle Versich_rungen: 99,8J

Da die Beitrâ' ge van Ihrem Konto eingezogen werden, brauchen Sie nichts zu unternehmen.

W_ichti0 e H inw$ise:
Bisher bestehende Besondere Vereinbarungen gelten weiter.
DKV Deutsche K rankenver_icherung AG HaupN$rwaltung: 5o933 Köln, Aachener Straß$ 300

.' ' o0,_ '_


