Leo R, Infanger
VersicherungsmaKler
Merianweg 53
4040 Linz

PRIVATVERSICHERUNG fiir ambulante BEHANDLUNGEN
OHNE Sehbehelfe

Arzt- und Facharztkosten Arzneimittel Heilbehelfe
Physiotherapeutische Heilbehandlung

Psychotherapeutische Heilbehandlung, wenn von einem Arzt oder Psychotherapeuten durchgefiihrt
Beratung und Betreuung durch eine Hebamme medizinische Hauskrankenpflege

Fiir die obgenannten Kosten werden bis zur jeweiligen Héchstsumme erstattet:

e 100 % der nachgewiesenen Restkosten, wenn vom gesetzlichen Krankenversicherer ein Teilbetrag
erstattet und die detaillierte Abrechnung anschlieBBend dem Versicherer vorgelegt wird.

e 80 % des Rechnungsbetrages, wenn vom gesetzlichen Krankenversicherer keine Leistung erbracht wird
oder die Rechnung sofort beim Versicherer eingereicht wird.

Der Tarif kann exklusive oder inklusive Versicherungsschutz fir Sehbehelfe abgeschlossen werden.
Garantierte Pramienriickersttatung

Fir den Tarif AP gelangt eine garantierte Prdmienriickerstattung zur Anwendung. Das AusmapB der
Prémienriickerstattung ist gestaffelt nach der Anzahl von aufeinander folgenden Kalenderjahren, in denen weder
tarifliche noch freiwillige Leistungen durch den Versicherer erbracht wurden.
Wartezeiten:  Allgemeine Wartezeit: 3 Monate (entféllt bei Unféllen)
Besondere Wartezeit: 8 Monate fir Psychotherapie
9 Monate fiir Schwangerschaft

Leistungen pro Jahr:

Tarif AP AP 100
Leistungen Jahresobergrenzen in €
Arzt- und Facharztkosten 1.000,00
Arzneimittel 200,00
Heilbehelfe inkl. Sehbehelfe (wenn mitversichert) 200,00
Physiotherapie 200,00
Physiotherapie durch einen Arzt 1.000,00
Psychotherapie durch Therapeuten 200,00
Beratung und Betreuung durch Hebamme etc. 200,00

Kinder sind auch alleine versicherbar !!!!

Prémien in €, inkl. 1 % Versicherungssteuer und ohne SEHBEHELFE

Eintrittsalter | Méanner Frauen Eintrittsalter | Manner Frauen Eintrittsalter | Médnner Frauen
19 12,40 17,18 35 17,99 22,60 51 28,11 28,23
20 12,64 17,50 36 18,51 22,97 52 28,81 28,56
21 12,88 17,84 37 19,07 23,33 53 29,51 28,89
22 13,12 18,16 38 19,63 23,69 54 30,21 29,21
23 13,38 18,49 39 20,22 24,06 55 30,92 29,62
24 13,66 18,82 40 20,82 24,41 56 31,61 29,84
25 13,94 19,15 41 21,43 24,78 57 32,32 30,15
26 14,24 19,47 42 22,07 25,13 58 33,03 30,45
27 14,56 19,82 43 22,70 25,49 59 33,73 30,76
28 14,91 20,15 44 23,35 25,84 60 34,45 31,07
29 15,28 20,49 45 24,02 26,19 61 35,16 31,37
30 15,68 20,84 46 24,68 26,54 62 35,88 31,66
31 16,09 21,19 47 25,36 26,89 63 36,59 31,97
32 16,52 21,53 48 26,04 27,23 64 37,31 32,26
33 16,99 21,89 49 26,72 27,56 65 38,03 32,55
34 17,47 22,25 50 27,42 27,91

Kinder bis 12,40

18

Detaillierte Informationen erhalten Sie unter der angefihrten Telefonnummer oder per Mail:




Leo R, Infanger
VersicherungsmaKler
Merianweg 53
4040 Linz

PRIVATVERSICHERUNG fiir ambulante BEHANDLUNGEN
Inklusive Sehbehelfe

Arzt- und Facharztkosten Arzneimittel Heilbehelfe
Physiotherapeutische Heilbehandlung

Psychotherapeutische Heilbehandlung, wenn von einem Arzt oder Psychotherapeuten durchgefiihrt
Beratung und Betreuung durch eine Hebamme medizinische Hauskrankenpflege

Fiir die obgenannten Kosten werden bis zur jeweiligen Héchstsumme erstattet:

e 100 % der nachgewiesenen Restkosten, wenn vom gesetzlichen Krankenversicherer ein Teilbetrag
erstattet und die detaillierte Abrechnung anschlieBBend dem Versicherer vorgelegt wird.

e 80 % des Rechnungsbetrages, wenn vom gesetzlichen Krankenversicherer keine Leistung erbracht wird
oder die Rechnung sofort beim Versicherer eingereicht wird.

Der Tarif kann exklusive oder inklusive Versicherungsschutz fir Sehbehelfe abgeschlossen werden.
Garantierte Pramienriickersttatung

Fir den Tarif AP gelangt eine garantierte Prdmienriickerstattung zur Anwendung. Das AusmapB der
Prémienriickerstattung ist gestaffelt nach der Anzahl von aufeinander folgenden Kalenderjahren, in denen weder
tarifliche noch freiwillige Leistungen durch den Versicherer erbracht wurden.
Wartezeiten:  Allgemeine Wartezeit: 3 Monate (entféllt bei Unféllen)
Besondere Wartezeit: 8 Monate fir Psychotherapie
9 Monate fiir Schwangerschaft

Leistungen pro Jahr:

Tarif AP AP 100
Leistungen Jahresobergrenzen in €
Arzt- und Facharztkosten 1.000,00
Arzneimittel 200,00
Heilbehelfe inkl. Sehbehelfe (wenn mitversichert) 200,00
Physiotherapie 200,00
Physiotherapie durch einen Arzt 1.000,00
Psychotherapie durch Therapeuten 200,00
Beratung und Betreuung durch Hebamme etc. 200,00

Kinder sind auch alleine versicherbar !!!!

Prémien in €, inkl. 1 % Versicherungssteuer und Mitversicherung SEHBEHELFE

Eintrittsalter | Méanner Frauen Eintrittsalter | Manner Frauen Eintrittsalter | Médnner Frauen
19 13,89 19,24 35 20,14 25,32 51 31,48 31,62
20 14,15 19,60 36 20,74 25,72 52 32,27 31,99
21 14,42 19,98 37 21,35 26,13 53 33,05 32,35
22 14,70 20,34 38 21,99 26,53 54 33,84 32,71
23 14,99 20,71 39 22,64 26,94 55 34,62 33,07
24 15,29 21,08 40 23,32 27,34 56 35,41 33,42
25 15,61 21,51 41 24,01 27,74 57 36,20 33,76
26 15,95 21,82 42 24,71 28,15 58 36,99 34,11
27 16,31 22,19 43 25,43 28,54 59 37,78 34,45
28 16,70 22,56 44 26,16 28,95 60 38,58 34,79
29 17,11 22,95 45 26,90 29,34 61 39,38 35,13
30 17,65 23,33 46 27,64 29,72 62 40,19 35,46
31 18,02 23,72 47 28,40 30,11 63 40,99 35,79
32 18,51 24,12 48 29,17 30,49 64 41,79 36,13
33 19,03 24,52 49 29,94 30,88 65 42,59 36,46
34 19,57 24,92 50 30,70 31,25

Kinder bis 13,89

18

Detaillierte Informationen erhalten Sie unter der angefihrten Telefonnummer oder per Mail:




