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Inr Gesundheitskonzept — Arbeithehmerfinanziert HAL?ESCHE

m  Mitarbeiter und deren Familienangehorige konnen innerhalb die Tarife Gber ein Online-
Abschluss-Modul auf eigene Rechnung abschliel3en.

m Die Mitversicherung der Familienangehorigen bedeutet Ehepartner, Lebenspartner,
Lebensgefahrte sowie Kinder (bis zum 27 Lebensjahr, sofern noch in der
Erstausbildung)

m  Getrennt lebende und nicht geschiedene Ehegatten zahlen ebenfalls zu
Familienangehdorigen.

m  Wenn Kinder einen anderen Wohnort als die Eltern haben, zum Beispiel aufgrund des
Studiums, kdnnen sie ebenfalls in der bKV mitversichert werden.

m Die Vertrage der Familienangehdrigen sind an die Vertradge der Mitarbeiter gekoppelt.
Beim Ausscheiden des Mitarbeiters besteht die Mdoglichkeit der Weiterversicherung
nach Einzeltarifen fur Mitarbeiter und Familienangehorige.
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Eine Absicherung die sich lohnt! ¥
DENT-Tarife HALLESCHE

m Drei starke Pakete fur ein strahlendes Lacheln

. GIGA.Dent
Leistungen der Pakete: SMART.Dent MEGA.Dent

SMART.
Dent

Zahnersatz

m Zahnersatz (z.B. Implantate, Kronen, 90 %*
Briicken) inkl. GKV
Inlays

®m  Analgo-/Lachgassedierung und
Akupunktur bis insgesamt 250 € pro Jahr Tarif dentZE.90

Zah?behandlung 100 % 100 %

[ | FUllungen |nk| GKV Inkl. GKV

m  Wurzelbehandlungen
m Parodontose, wenn die GKV vorleistet
||

Analgo-/Lachgassedierung und Akupunktur
bis insgesamt 250 € pro Jahr Tarif dentZB.100  Tarif dentZB.100

*Bei Nachweis Uber 5 Jahre Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Bonusheft), sonst 80 % bzw. 90 %
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Eine Absicherung die sich lohnt!
DENT-Tarife HALLESCHE
m Drei starke Pakete fur ein strahlendes Lacheln
SMART.Dent MEGA.Dent GIGA.Dent

Leistungen der Pakete:

Kieferorthopadie 100 % e e N0 i
s Kieferorthopadie bis 18 Jahre bis 1.000 € inkl. GKV inkl. GKV Inkl. GKV
= Kieferorthopadie bei Unfal Tarif dentZB.100  Tarif dentZB.100 ~ Tarif dentZB.100
100 % 100 % 100 %
Zahnprophylaxe
m  Prophylaxe 2 x pro Jahr jeweils bis zu 80 €
(im Jahr 160 € insgesamt) Tarif dentPRO.80* Tarif dentPRO.80* Tarif dentPRO.80*

*Nur in Verbindung mit einem Zahnersatztarif und/oder Zahnbehandlungstarif und erst ab Alter 18 Jahre abschliel3bar
(GKV bezahlt Zahnprophylaxe fur Kinder)
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Eine Absicherung die sich lohnt! 4
DENT-Tarife HALLESCHE
Tarif: SMART.dent Tarif: MEGA.dent Tarif: GIGA.dent

0 - 17 Jahre fiir 9,90 € 0-17Jahre fur13,10€ 0-17 Jahre  fur 14,90 €
18 — 32 Jahre fiir 10,10 € 18 — 32 Jahre flr 17,60 € 18 — 32 Jahre flr 22,20 €
33 —43 Jahre fiir 10,70 € 33 -43 Jahre fur21,30 € 33 —-43 Jahre fur 27,80 €
44 — 51 Jahre fiir 10,70 € 44 — 51 Jahre fur 27,80 € 44 — 51 Jahre fur 37,00 €
52 — 58 Jahre fiir 10,70 € 52 — 58 Jahre fur 32,40 € 52 - 58 Jahre fur 43,50 €
59 — 65 Jahre fiir 11,20 € 59 — 65 Jahre fur 38,00 € 59 — 65 Jahre fur 51,00 €
ab 66 Jahre  fiir 11,70 € ab 66 Jahre  fur 41,70 € ab 66 Jahre  fur 55,60 €

Es handelt sich um monatliche Beitrage, unabhangig vom Geschlecht aber abhangig vom Alter

Hinweis: Die Beitrage steigen jeweils mit erreichen der nachsthéheren Altersgruppe
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Eine Absicherung die sich lohnt! ¥

DENT-Tarife HALLESCHE
—Ll m Fur die DENT-Tarife miussen vier Gesundheitsfragen beantwortet werden
_V 1. Werden derzeit Zahnbehandlungen oder Behandlungen wegen Zahnersatz durchgefihrt

oder sind solche angeraten oder beabsichtigt

2. Werden derzeit kieferorthopadische MaRnahmen durchgefiihrt oder sind solche
angeraten oder beabsichtigt

3. Besteht derzeit oder bestand in den letzten 3 Jahren eine Zahnbetterkrankung (bspw.
Parodontose/ Parodontitis)

4. Fehlen Zahne, wenn ja, wie viele?

= Wenn eine der Fragen 1 — 3 mit ,ja“ beantwortet werden muss oder fehlen mehr
als 3 Zahne kann keine Absicherung angeboten werden.

m Bei l - 3 fehlenden Zahnen verringert sich die Erstattungsleistung in den ersten
5 Kalenderjahren

m FUr ZahnersatzmalRnahmen, Zahnbehandlungsmafl3nahmen und die
professionelle Zahnreinigung gibt es keine Wartezeit

@ m In den DENT-Tarifen gibt es keine Ausschliisse
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Personliche Daten HALESCHE

~
HALLESCHE

A Versicherte Person

Online-Abschluss
Zahnzusatzversicherung

O

Geburtsdatum:
|
Versicherungsbeginn:
01.10.2017 |

Beitrag berechnen

Kompetenzcenter bKV
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Tarifauswahl HALESCHE

A Versicherte Person

Wahlen Sie lhren

Wunschtarif
Unser Top-Angebot

\/ Zahnprophylaxe \/ Zahnprophylaxe \/ Zahnprophylaxe
(dentPRO.80) (dentPRO.80) (dentPRO.80)

«/ Zahnbehandlung / « Zahnbehandlung / « Zahnbehandlung /
Kieferorthopadie Kieferorthopéadie Kieferorthopadie
(dentZB.100) (dentZB.100) (dentZB.100)

«/ Zahnersatz bis 90 % «/ Zahnersatz bis 100 %
(dentZE.S0) (dentZE.100)

@ Leistungen im (D Leistungen im ® Leistungen im

Uberblick Uberblick Uberblick
Monatlicher Beitrag ‘ Monatlicher Beitrag ‘ Monatlicher Beitrag

11,50 € 22,90 € 29,90 €

Tarif auswahlen Tarif auswahlen Tarif auswahlen
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Gesundheitsfragen HALESCHE

A Versicherte Person ”

Gesundheitsfragen

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen zur Person, die Sie versichern méchten:

Werden derzeit Zahnbehandlungen oder Behandlungen wegen Zahnersatz durchgefthrt oder sind solche angeraten oder
beabsichtigt (z.B. auch wegen Knirscherschienen / Aufbissschienen)?

O O Nei

Werden derzeit kieferorthopadische MaBnahmen durchgefuhrt oder sind solche angeraten oder beabsichtigt?
Qja Q Nein

Besteht derzeit oder bestand in den letzten 3 Jahren eine Zahnbetterkrankung (bspw. Parodontose/ Parodontitis)?

O O e

D Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der von mir eingegebenen Daten. Ich bin mir darliber bewusst, dass
Falschangaben den Versicherungsschutz gefahrden. » Wichtige Hinweise
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Personliche Daten HALESCHE

| I—

Personliche Daten
Bitte machen Sie uns Angaben zur versicherten Person

Anrede: Titel (optional):

O Frau O Herr Kein Titel S
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

01.01.1980

D Ich erklare, dass flr die zu versichernde Person

B 7um Versicherungsheginn Versicherungsschutz in der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) besteht,

B und aulRerdem in den vergangenen 36 Monaten oder - bei zu versichernden Personen, die das 3. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben - seit Geburt ununterbrochener Krankenversicherungsschutz in einem bzw. mehreren der
folgenden Landern bestand: Deutschland, Belgien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
GroRbritannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen,
Portugal, Schweden, Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn oder Zypern (griechisches
Gebiet),
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Persdnliche Daten
0 Versicherte Persan

9 Antragsteller 3 Bankdaten 4 Daten im Uberblick

A Max

Antragsteller

Wer schliet diesen Versicherungsvertrag ab?:

Herr Max Muster, geb. 01.01.1980 N

Strale: Hausnummer: Postleitzahl:
Musterstral3e 1 12345
Land:
Deutschland
Vorwahl (optional): Telefon (optional): E-Mail:

A Ihr Tarif @

Wohnort:

Musterhausen|

Kompetenzcenter bKV
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Monatlicher Beitrag 11,50 €
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Bankdaten HALESCHE

Q Versicherte Persen Q Antragsteller e Bankdaten 4  Daten im Uberblick 5 Datenschutz & Unterlagen B Versicherungsbestitigung

A Max

Bankdaten

Kontoinhaber: IBAN:

Muster, Max DE

Zahlungsweise:

monatlich s

SEPA-Lastschriftmandat

Durch das SEPA-Lastschriftmandat erteilen Sie sowohl der HALLESCHE-Krankenversicherung als auch lhrem
Kreditinstitut die Zustimmung, Zahlungen vom oben angegebenen Konto einzuziehen bzw. einzulésen.

Die HALLESCHE Krankenversicherung wird spatestens 6 Kalendertage vor Falligkeit der Zahlung den
Lastschrifteinzug ankiindigen. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen bzw. feststehenden
Lastschriftbetragen gentigen eine einmalige Unterrichtung vor dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der
Falligkeitstermine.

Innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, kdnnen Sie die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der HALLESCHE lautet: DE89ZZZ00000031444

A lhr Tarif ° Monatlicher Beitrag 11,50 €
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Gesundheit ist bereits in den Kopfen Ihrer Mitarbeiter HALESCHE

1

Rechtliche Hinweise

Gerne Uberlassen wir Ihnen diese Présentation zu Informationszwecken. Bitte beachten Sie aber, dass die darin enthaltenen Informationen allgemeiner Natur sind und eine Beratung im konkreten
Einzelfall nicht ersetzen kénnen.

Diese Unterlage haben wir nach bestem Wissen erstellt und die Inhalte sorgfaltig erarbeitet. Die Informationen werden standig gepruft und aktualisiert. Gleichwohl kann man Fehler nie ganz
ausschlieRen. Bitte haben Sie deshalb Verstandnis dafiir, dass wir keine Garantie und Haftung fur die Aktualitat, Richtigkeit und Vollstdndigkeit (ibernehmen. Infolgedessen haften wir nicht fur direkte,
indirekte, zuféllige oder besondere Schaden, die Ihnen oder Dritten entstehen. Der Haftungsausschluss gilt nicht fur vorsatzliches oder grob fahrldssiges Handeln oder bei Nichtvorhandensein
zugesicherter Eigenschaften.

Unsere Marken und Logos sind international markenrechtlich geschitzt. Es ist nicht gestattet, diese Marken und Logos ohne unsere vorherige schriftliche Zustimmung zu nutzen.

Inhalt, Darstellung und Struktur dieser Unterlage sind urheberrechtlich geschitzt und eine Nutzung, Verwendung, Reproduktion oder Weitergabe an Dritte — ganz oder teilweise — ist nur mit unserer
ausdricklichen vorherigen schriftlichen Zustimmung zuléssig. Alle Rechte sind vorbehalten.

© ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern
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