
Basis Komfort-ZAHN Komfort-PLUS Komfort-TOP Premium DENT-PLUS DENT-FEST

im Paket enthaltene Tarife: GE GE/Z50-3 GE/GE-Plus/Z50-3 GE/GE-TOP/Z50-3
GE/Z50/GE-TOP-S oder 

OSG2/SG100
DENT FEST + Z50-3 DENT-FEST

Stationär-Tarif nach 
Unfall

einfacher Zahnersatz (Regelversorgung)

höherwertiger Zahnersatz (nach GOZ)

Inlays

Implantate (bis 6 je Kiefer)

für Zahnersatz

für Zahnbehandlung

für Kieferorthopädie

für Zahnreinigung/-prophylaxe

Brille und Kontaktlinsen ja ja ja ja ja

Kurtagegeld (8,25 € für 28 Tage) ja ja ja ja ja

Auslandsreise-Krankenversicherung ja ja ja ja ja

Heilpraktiker (80% bis 550 € /Jahr) ja ja ja

Naturheilkunde durch Ärzte ja ja

Heil- und Hilfsmittel ja ja ja

Haushaltshilfe und Medikamente ja ja

erweiterte Vorsorgeuntersuchungen ja ja

Reiseschutzimpfungen ja ja

Übernahme der GKV-Eigenbeteiligung 10 € ja ja ja

freie Krankenhauswahl ja ja ja

Rooming-in-Leistung für Kinder ja ja

freie Arztwahl / Privatarzt ja ja

Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer (tarifabhängig) ja 2-Bett

Gesundheitsfragen ? verkürzt verkürzt verkürzt verkürzt voll verkürzt nein nein

Wartezeiten ? nein nein

 

50% aller verbleibenden Restkosten - bis 1.280€ je Kalenderjahr

sowie zusätzlich aus Zahntarif Z50-3 (nach 8 Monaten Wartezeit):

max. 300 EUR pro Implantat in Höhe der Kassenvorleistung

Tarif-Höchstleistung für Zahnersatz im 1./2./3./4. 
Versicherungsjahr

200 € / 300 € / 400 € / 500 € 300 € / 450 € / 600 € / 750 € 1. Vj. 250€ / erste 2 Vj. 750€ / erste 3 
Vj. 1.200€ / erste 4 Vj. 1.750€Ab dem 5. Versicherungsjahr und immer bei Unfällen entfallen diese Begrenzungen.

max. 200 EUR pro Implantat

für ambulante und stationäre Leistungen: drei Monate (entfällt bei Unfällen) / für Zahnleistungen: acht Monate

Im Einzelnen gelten ausschließlich die Versicherungsbedingungen Teil I, II und III, die Sie - zusammen mit allen Verbraucherinformationen - mit dem Versicherungsvorschlag enthalten.
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keine Leistung

ambulante Leistungen:

keine Leistung
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Leistung / Paket
Pakete "KOMFORT" Pakete "ZAHN"

Klinik-

UNFALL

Zahnleistungen:

20% vom erstattungsfähigen 
Rechnungsbetrag

30% vom erstattungsfähigen Rechnungsbetrag 100% der GKV-Vorleistung


