KRANKEN-ZUSATZVERSICHERUNG

Erstklassig verso
im Krankenhaus.
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Bei uns ist Ihre Gesundheit in den besten Handen: Dank ARAG
Kranken-Zusatzversicherung werden Sie im Krankenhaus auch
als gesetzlich Versicherter wie ein Privatpatient behandelt — und
das zu beispielhaft glinstigen Konditionen.
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Mit den stationdren Zusatz-Tarifen der ARAG Krankenversicherung geht es Ihnen einfach besser. Das zahlt sich aus:

Sie sichern lhnen Vorteile, die Sie sonst teuer bezahlen missen: So werden Sie im Krankenhaus 10 Euro Krankenhaustagegeld
lhrer Wahl als Privatpatient behandelt, kénnen sich in die Hinde des Chefarztes begeben und

haben Anspruch auf Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer. Damit gleichen Sie zusatzliche Kosten eines

stationdren Aufenthalts aus - von der Zuzah-
lung bis zu Extra-Gebiihren fiir Telefon und

Jetzt
aktiv
werden!

Fernseher im Zimmer.

Diese Leistungen kénnen
Sie von uns erwarten.

Freie Klinikwahl

Privatpatient mit Anspruch auf lhre Vorteile.

Chefarztbehandlung Leistung in vereinbarter Hohe

Ein- oder Zweibettzimmer Flr jeden Tag der stationdren Behandlung,

Erstattung der Differenz bei hoheren auch fiir Sonn- und Feiertage

Pflegesdtzen (in Deutschland) Zeitlich unbegrenzt wahrend des

Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf stationdren Aufenthalts

Wahlleistungen

Vor- und nachstationare Behandlung

Leistungen auch iiber der Héchst- Beispielhaft giinstige Beitrage.
grenze der Gebiihrenordnung
et . Beitrage monatlich, Einbett- Zweibett- 10 Euro Kranken-

Privatarztliche Behandlung bei ambu- Stand 1.2008 zimmer e haustagegeld

lanten Operationen im Krankenhaus Tarif 261 Tarif 262 Tarif 11

zu 100 %, wenn sie eine vollstationdre

e Mann, 25 Jahre 30,75 Euro 20,62 Euro 1,80 Euro
MafBgebend sind fiir alle Leistungen neben dem jeweiligen
Tarif die Musterbedingungen des Verbandes der Privaten Frau, 25 Jahre 30,38 Euro 21,67 Euro 1,90 Euro

Krankenversicherung MB/KK 2008 und die Tarfifbedingungen.
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an
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Ja, ich interessiere mich fiir Ihre stationdren Krankenhaus-Zusatzversicherungen.
Bitte schicken Sie mir ein unverbindliches Angebot.

Meine personlichen Daten

D Herr |:| Frau

Name Vorname Geburtsdatum
Strae PLZ/Ort E-Mail
Telefon geschéftlich Telefon privat

Ehe-/Lebenspartner
[ Herr [ Frau

Name Vorname Geburtsdatum
Kinder

Om

0w Name Vorname Geburtsdatum
Om

O w Name Vorname Geburtsdatum
Om

O w Name Vorname Geburtsdatum

Fir eine Terminabsprache erreichen
Sie mich / uns ab Uhr. lhr Ansprechpartner

Mit freundlichen Grii3en

Datum/Unterschrift
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	Name Gst: Ihr Ansprechpartner



