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ZUSATZVERSICHERUNGEN

Beitrittserkldrung b est

zur Krankenzusatzversicherung PROTAG adVI Ce
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag nach dem pronova privat-

Sondertarif PROTAG nur fiir Versicherte der pronova BKK. Trager der Krankenzusatzversicherung ist Versicherungs—

die Hallesche Krankenversicherung a.G. in Stuttgart. Wichtige Hinweise sind umseitig abgedruckt.

Vermittlungs-GmbH

Nachname des Beitretenden Vorname Geburtsdatum Versichertennummer pronova BKK
Strale, Hausnummer PLZ Wohnort Geschlecht
[J ménnlich
O weiblich
Telefon Arbeitgeber Beruf
. i . . . . . Vers.Beginn versichertes Tagegeld | Monatsbeitrag
Einwilligungserkldarung zum Datenschutz: hre in dieser Beitrittserklarung
gemachten personenbezogenen Angaben werden von uns fiir Zwecke der 20 €

Vertragsverwaltung erhoben und verwendet sowie an die Hallesche fur die Vertragsdurchfiihrung tibermittelt. lhr Vorname, Name und die
Versicherungsnummer sowie das Bestehen dieser Zusatzversicherung werden auRerdem an die pronova BKK fiir Zwecke lhrer umfassenden
Betreuung im Krankheitsfall gemeldet. Diese Einwilligungserklarung ist jederzeit widerrufbar. AuRerdem geben Sie gegenliber der Hallesche
die auf dem Blatt , Datenschutzerklarung” abgedruckte Einwilligungserklarung und Schweigepflichtentbindungserklarung ab.

Besteht eine weitere private Krankentagegeld-Versicherung nein / ja
bei einer anderen Gesellschaft? Wenn ja, ist ein Abschluss dieser Zusatzversicherung nicht moglich. O O

Fragen zum Gesundheitszustand der zu versichernden Person:

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite und machen Sie umfassende Angaben. Fehlende, meine GréRe/cm mein Gewicht/kg
falsche oder bagatellisierte Angaben gefdhrden lhren Versicherungsschutz.

1. Bestehen derzeit oder bestanden in den letzten 3 Jahren Krankheiten, Beschwerden, psychische Stérungen, nein / ja
Abhangigkeiten (z. B. Drogen, Alkohol, Medikamente), eine anerkannte Behinderung oder wurde jemals eine O O
HIV-Infektion festgestellt (z. B. durch einen AIDS-Test)?

2. Ist eine Behandlung, Untersuchung oder Operation durch Arzte, Heilpraktiker oder andere Personen O d

notwendig, angeraten oder beabsichtigt?
3. Bestand in den letzten 3 Jahren insgesamt mehr als 21 Tage Arbeitsunfahigkeit? O O

Falls Sie eine der Fragen mit "ja" beantworten, ist fiir Ihren Beitritt ein Zusatzformular notwendig.
Bitte setzen Sie sich mit der best advice unter 0221 90-17400 in Verbindung.

Sepa-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die best advice Versicherungs-Vermittlungs-GmbH (best advice fiir pronova privat), Henry-Ford-Str. 1, 50735 KdIn (Glaubiger-
ID DE6527700000469540), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der best advice Versiche-
rungs-Vermittlungsp-GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer wird spater
mitgeteilt.

Mein Konto mit IBAN: Name meines Kreditinstituts:

Mit der nachstehenden Unterschrift (a) erkldre ich meinen Beitritt zum oben genannten Gruppenversicherungsvertrag, (b) erteile ich das vorstehende Sepa-
Lastschriftmandat, (c) gebe ich die ausgehandigte Einwilligungserklarung zum Datenschutz gegenliber der best advice ab, (d) bestéatige ich, dass ich die
ausgehandigte Datenschutzerklarung gegentber der HALLESCHE gelesen habe und die darin enthaltene Erklarung abgebe und (e) bestatige ich den Erhalt
samtlicher vertragsrelevanter Unterlagen (Informationsblatt fiir Versicherungsprodukte, Allgemeine Vertragsbedingungen (bestehend aus Teil | Musterbe-
dingungen 2009 des Verbandes der privaten Krankenversicherung [MB/KT2009], Teil Il Tarifboedingungen und Teil Ill Tarif PROTAG), Zusatzbedingungen fir
die Gruppenversicherung, Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung).

Datum Unterschrift des Beitretenden (bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben)

Unsere Bestatigung

Nach Erfassung und Priifung der Vertragsdaten bestatigt die best advice den Eingang der Beitrittserklarung. Nach Prifung der Angaben zum Gesund-
heitszustand erhalten Sie eine Bescheinigung tiber den Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag. Versicherungsnehmer ist die pronova BKK.

Gruppenvertragsnummer

Datum Unterschrift best advice Versicherungs-Vermittlungs-GmbH




Wichtige Bestimmungen zur Krankenzusatzversicherung PROTAG

lhr Versicherungsschutz

Mit dem pronova privat-Sondertarif PROTAG kdnnen Sie sich vor Einkommensverlusten bei krankheits- oder unfallbedingter
Arbeitsunfahigkeit schiitzen. Die Lohnfortzahlung des Arbeitgebers endet in der Regel nach sechs Wochen Arbeitsunfahig-
keit, danach wird nur noch das gesetzliche Krankengeld gezahlt. Dieses betragt bei Pflichtversicherten héchstens 90 % des
letzten vollen, monatlichen Nettoeinkommens, maximal aber 3.386,40 Euro. Die dadurch entstandene Liicke kann mit einer
Krankentagegeldversicherung gemindert werden.

Bei Pflichtversicherten reicht die Absicherung mit 20 Euro Tagegeld in der Regel aus, um die durch Krankheit entstandene
Einkommensliicke aufzufillen und Ihren gewohnten Lebensstandard zu sichern.

Bei freiwillig Versicherten kann die Versorgungsliicke anhand des Nettoeinkommens individuell berechnet werden, weil das
gesetzliche Krankengeld in der Hohe begrenzt ist. Hierflr stehen Ihnen die Berater der best advice gerne zur Verflgung.

Beitrage

Der Versicherungsbeitrag richtet sich nach lhrem Eintrittsalter und der Hohe des versicherten Tagegeldes. Als Eintrittsalter
gilt der Unterschied zwischen Geburtsjahr und dem Jahr des Versicherungsbeginns.

Die Beitrage werden per Sepa-Lastschrift einbehalten, der Einzug wird spatestens fliinf Kalendertage im Voraus mit den wei-
teren Falligkeitsterminen angekiindigt. Mit dieser Information erhalt der Kunde auch die Mandatsreferenznummer.

Einkommensberechnung fiir das Krankentagegeld (Nettoeinkiinfte)

Der/Die Beitretende bestatigt, dass das gewtlinschte Tagegeld (ggf. zusammen mit anderweitig bestehenden oder beantrag-
ten Anspriichen gegeniber gesetzlichen oder privaten Krankentagegeldtragern) sein/ihr versicherbares Nettoeinkommen
der letzen 12 Monate nicht Ubersteigt.

Einwilligung des Versicherers bei weiteren Tagegeldversicherungen

Mir ist bekannt, dass der Abschluss von PROTAG nur moglich ist, wenn keine weitere Krankentagegeldversicherung besteht.
Auch der Abschluss einer weiteren Krankentagegeldversicherung ist nur mit Einwilligung der Hallesche Krankenversicherung
moglich. Bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung dieser Obliegenheit ist die Hallesche Krankenversicherung ge-
maR § 28 des Versicherungsvertragsgesetzes berechtigt, den Versicherungsvertrag fristlos zu kiindigen und/oder ggf. die
Leistung zu verweigern.

Beantwortung von Gesundheitsfragen, vorvertragliche Anzeigepflicht

Alle gestellten Fragen habe ich nach bestem Wissen sorgfaltig und vollstandig beantwortet und dabei auch von mir fir un-
wesentlich, alter- oder geschlechtstypisch gehaltene Erkrankungen, Beschwerden oder Untersuchungen beriicksichtigt. Ich
habe alle Fragen umfassend, vollstandig und wahrheitsgemal} beantwortet. Die Anzeigepflicht gilt auch nach Abgabe meiner
Beitrittserklarung, wenn mich die Hallesche Krankenversicherung in Textform nach Gefahrumstanden fragt, die fur den Ent-
schluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieSen, erheblich sind und nach denen der Versiche-
rer gefragt hat.

Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gemaR § 19 Versicherungsvertragsgesetz durch schuldhaft falsche oder
unvollstandige Beantwortung der vorseitigen Fragen zum Gesundheitszustand kann den Versicherer berechtigen, je nach
Verschulden vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fur bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann. Bitte beachten Sie dazu auch den ,Hinweis auf Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung (VG13)“, den Sie unter http://www.pronovaprivat.de/produkte/protag abrufen kénnen.



http://www.pronovaprivat.de/produkte/protag

