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Hallesche Krankenversicherung aG Tarif NK.select XL
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick Giber Ihren Versicherungsschutz. Aussagen, die sich nur auf einen bestimmten Tarif
beziehen, ist die Tarifbezeichnung vorangestellt; alle anderen Aussagen betreffen alle Tarife. Diese Informationen sind nicht abschlie-
Bend. Einzelheiten Ihres Versicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sowie eventuell
sonstigen getroffenen Vereinbarungen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
private Vollversicherung, die die PFflicht zur Versicherung in Deutschland erfiillt

Was ist versichert? A Was ist nicht versichert?
J NK.select XL: * Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
v ambulante Arztbehandlungen, Psychotherapie, cherten vorsétzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
Heilpraktiker, Fahrten und Transporte, Strahlen- die daraus resultierenden Folgen.
Diagnostik und -Therapie, Heilmittel, Arznei-/Verband- NK.select XL:
mittel, Sehhilfen, Hilfsmittel, Schutzimpfungen, % Unterkunft und Verpflegung bei Kurbehandlung

Kurbehandlung, Soziotherapie, Palliativversorgung,
hausliche Krankenpflege . .
v Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopidie E Gibt es Deckungsbeschrénkungen?
v stationare Heilbehandlung mit Unterkunft im 1- NK.select XL (alle Stufen):
Bettzimmer, Privatarzt, Krankenhaustagegeld bei ! Heilmittel 100% gemaR tariflichem Verzeichnis
Nichtinanspruchnahme, Hospiz ! Sehhilfen 450 € alle 2 Jahre oder bei Anderung der
Sehstdrke um mind. 0,5 Dioptrien
! Heilpraktikerbehandlung 80% bis 2.400 € Leistungsbetrag
! Psychotherapie 90%
! Zzahnbehandlung 100%, Zahnersatz/Kieferorthopadie
90%; Hochstbetrage in den ersten 4 Kalenderjahren
! bei Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner, El-
tern oder Kinder werden nur die Sachkosten erstattet
NK.select XL 600:
! jahrlicher Selbstbehalt: 600 € (Kinder und Jugendliche
300 €) uber alle Leistungsbereiche ausgenommen
Vorsorge und Schutzimpfungen
NK.select XL 1200:
! jahrlicher Selbstbehalt: 1.200 € (Kinder und Jugendliche
600 €) Uber alle Leistungsbereiche ausgenommen
Vorsorge und Schutzimpfungen
NK.select XL 3000:
! jahrlicher Selbstbehalt: 3.000 € (Kinder und Jugendliche
1.500 €) tber alle Leistungsbereiche ausgenommen
Vorsorge und Schutzimpfungen
NK.select XL Bonus:
! wir zahlen Ihnen einen monatlichen Bonus in Héhe von
100 € (Kinder und Jugendliche 50 €), der im Leistungsfall
verrechnet wird (ausgenommen Vorsorge und
Schutzimpfungen)

Wo bin ich versichert?

v Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland haben Sie weltweiten Versicherungsschutz. Reisen Sie zum Zweck der Heilbe-
handlung ins Ausland, erstatten wir nach deutschem Kostenniveau, es sei denn, die Behandlung ist in Deutschland nicht maoglich.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... vor Vertragsschluss

* Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der Antragstellung oder Angebotsanforderung wahrheitsgemaR. Fehlende, falsche
oder bagatellisierte Angaben kénnen dazu fiihren, dass wir vom Vertrag zuriicktreten, den Vertrag kiindigen oder eine nachtragli-
che Anpassung des Vertrags vornehmen. Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht finden Sie im Abschnitt
LHinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung” des jeweiligen Antrags/Vertragsangebots.

... wahrend der Vertragslaufzeit

* Informieren Sie uns bitte, wenn Sie den Abschluss oder die Erhéhung eines gleichartigen Versicherungsschutzes bei einer anderen
privaten Versicherung planen.

* Kommen Sie Ihren Pflichten wahrend der Vertragslaufzeit nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder vollstandigen Leistungs-
kiirzung fhren. In der Zusatz- und Pflegeversicherung kann es sogar zu einer Kiindigung des Vertrages kommen.

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

* Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer Leistungs-
verpflichtung benétigen. Dazu zahlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.
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Wann und wie zahle ich?

* Sie miissen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach Versiche-
rungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrage sind je nach vereinbarter
Zahlungsweise (z.B. monatlich oder jahrlich) zum ersten des jeweiligen Monats fallig.

* Wird der erste oder folgende Beitrag durch Ihr Verschulden nicht rechtzeitig bezahlt, kann dies zum Ruhen lhres Versicherungs-
schutzes fihren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhaltnis die Pflicht zur Versicherung erfillen (Vollversicherung). Ansonsten
kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

* Wird ein Kind ab Geburt in der gleichen Selbstbehalt-Tarifstufe wie ein Elternteil mitversichert, missen Sie fir dieses Kind bis zur
Vollendung des 1. Lebensjahres keinen Beitrag bezahlen. Sie zahlen den Beitrag fiir das Kind erst ab Beginn des Monats, der auf
seinen 1. Geburtstag folgt. Details hierzu finden Sie im Tarif unter 11.7.

@, Wann beginnt und endet die Deckung?

* Im Versicherungsschein steht der mit Ihnen vereinbarte Versicherungsbeginn. Ab diesem Versicherungsbeginn haben Sie Versiche-
rungsschutz, sofern keine Wartezeiten gelten. Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate. Die besondere Wartezeit z.B. fiir zahn-
arztliche Behandlungen und Psychotherapie betragt 8 Monate.

e Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

* Sie konnen den Vertrag mit einer Frist von 15 Tagen zum Ende jedes Monats kiindigen. Nach Vertragsbeginn ist dies erstmals nach
Ablauf der Mindestvertragsdauer von 2 Jahren maoglich.

» Erhdhen sich die Beitrige, kdnnen Sie innerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung auRerordentlich kiindigen.

* Werden Sie oder eine mitversicherte Person in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig, konnen Sie binnen 3
Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht auBerordentlich kiindigen. Wir kdnnen einen Nachweis tiber den Eintritt der Versi-
cherungspflicht verlangen. Gleiches gilt bei einem Anspruch auf Familienversicherung oder Heilfiirsorge fiir Beamte. Ihre Kiindi-
gung wird nur wirksam, wenn Sie uns nachweisen, dass der Krankenversicherungsschutz nahtlos bei einem anderen Krankenversi-
cherer fortgesetzt wird.

* Eine Kiindigung bedarf der Textform und ist an die Hallesche zu richten.
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