Mein Gesundheitsplan: Mein Gesundheitsplan: Verglnstigte Beitrage s« Vergunstigte Beitrage s«une.

DIE GUTE WAHL DIE GUTE WAHL

Beitrage in der VSP Beitrage fur BKK Linde-Versicherte in der VSP fur BKK Linde-Versicherte

Alter bei ETRAANSELPAVARSETKLY ®
Beginn

Alter bei QETRRAVANSETPAVANFETKLY Alter bei
Beginn Beginn

Alter bei Plan2 | Plan3
Beginn

Stationéar Stationar

6,79 2,00 € je Tarif sparen —
10,28 10,08 mit dem Familienrabatt

21 28,29 18,87 8,74 21 30,24 20,17 9,33 25,31 16,12 7,57 14,27 37,46 21 29,42 19,64 9,06 36,54 21 27,56 18,38 8,49
22 28,81 19,20 8,92 22 30,79 20,51 9,52 25,79 16,42 7,74 14,52 38,28 22 29,97 19,98 9,25 37,35 22 28,08 18,71 8,68
23 29,32 19,52 9,10 23 31,33 20,85 9,71 26,26 16,72 7,90 14,76 39,08 23 30,51 20,31 9,44 38,15 23 28,59 19,02 8,86
24 29,83 19,83 9,28 24 31,86 21,17 9,90 26,71 17,01 8,06 14,97 39,86 24 31,04 20,64 9,63 26,08 16,58 7,87 14,62 38,94 24 29,10 19,34 9,04
25 30,33 20,14 9,46 25 32,38 21,50 10,08 27,16 17,30 8,22 15,16 40,64 25 31,56 20,96 9,81 26,53 16,87 8,03 14,81 39,71 25 29,60 19,64 9,21
26 30,82 20,44 9,63 26 32,89 21,81 10,26 27,60 17,58 8,38 15,33 41,40 26 32,08 21,28 9,99 26,97 17,15 8,19 14,98 40,47 26 30,09 19,95 9,38
27 31,31 20,74 9,80 27 33,40 22,13 10,44 28,04 17,86 8,54 15,48 42,15 27 32,58 21,59 10,17 27,41 17,42 8,35 15,12 41,22 27 30,58 20,25 9,56
28 31,78 21,03 9,97 28 33,90 22,43 10,62 28,46 18,13 8,70 15,60 42,89 28 33,09 21,90 10,35 27,83 17,69 8,51 15,25 41,96 28 31,06 20,54 9,72
29 32,26 21,32 10,14 29 34,40 22,74 10,79 28,88 18,39 8,86 15,69 43,61 29 33,58 22,20 10,52 28225 17,96 8,67 15,34 42,69 29 31,53 20,83 9,89
30 32,73 21,61 10,30 30 34,89 23,04 10,96 29,29 18,65 9,01 15,76 44,33 30 34,07 22,50 10,69 28,65 18,22 8,82 15,41 43,41 30 32,00 21,12 10,06
31 33,19 21,89 10,46 31 35,38 23,33 11,13 29,69 18,91 9,16 15,81 45,04 31 34,56 22,79 10,86 29,06 18,48 8,97 15,46 44,12 31 32,46 21,40 10,22
32 33,65 22,17 10,62 32 35,86 23,63 11,30 30,09 19,16 9,31 15,84 45,75 32 35,04 23,09 11,03 29,46 18,73 9,12 15,49 44,83 32 32,92 21,68 10,38
33 341 22,45 10,78 33 36,33 23,92 11,46 30,48 19,41 9,46 15,87 46,47 33 3551 23,38 11,20 29,85 18,98 9,27 15,52 45,55 33 33,38 21,96 10,54
34 34,55 22,72 10,94 34 36,80 24,20 11,63 30,87 19,66 9,60 15,88 47,19 34 35,98 23,67 11,36 30,24 19,23 9,42 15,53 46,27 34 33,83 22,23 10,69
35 3500 22,99 11,10 35 37,27 24,49 11,79 31,25 19,91 9,75 15,90 47,93 35 36,45 23,95 11,52 30,62 19,47 9,56 15,54 47,01 35 34,27 22,50 10,85
36 35,44 23,27 11,25 36 37,73 24,77 11,95 31,64 20,15 9,89 15,91 48,69 36 36,91 24,23 11,69 31,00 19,72 9,70 15,56 47,77 36 34,71 22,77 11,01
37 3587 23,54 11,40 37 38,19 25,06 12,11 32,01 20,39 10,03 15,92 49,50 37 37,37 24,52 11,85 31,38 19,96 9,84 15,57 48,57 37 35,15 23,04 11,16
38 36,31 23,81 11,56 38 38,64 2534 12,27 32,39 20,63 10,17 15,93 50,35 38 37,82 24,80 12,01 31,76 20,20 9,98 15,58 49,42 38 3558 23,31 11,31
39 36,74 24,07 11,71 39 39,09 25,62 12,43 32,76 20,87 10,31 15,95 51,24 39 38,27 25,08 12,17 32,13 20,44 10,12 15,59 50,32 39 36,01 23,58 11,46
40 37,16 24,34 11,86 40 3954 2590 12,59 33,14 21,11 1044 1596 52,20 40 8872 2536 1232 3251 2067 1026 1561 51,27 40 3644 2385 11,61
41 37,58 24,61 12,01 41 39,98 26,18 12,74 33,51 21,34 10,58 15,96 53,21 41 39,16 25,65 12,48 32,88 20,91 10,39 15,61 52,29 41 36,86 24,12 11,76
42 38,00 24,88 12,15 42 40,42 26,47 12,90 33,88 21,58 10,71 15,97 54,29 42 39,60 2593 12,63 33,25 21,15 10,52 15,61 53,37 42 37,28 2439 11,91
43 38,41 25,15 12,29 43 40,85 26,74 13,05 34,24 21,81 10,84 15,97 55,44 43 40,03 26,21 12,78 33,61 21,38 10,65 15,61 54,51 43 37,69 24,65 12,05
44 38,67 2532 12,39 44 41,11 26,92 13,14 34,49 21,97 10,93 15,97 56,64 44 40,29 26,38 12,88 33,86 21,58 10,74 15,62 55,72 44 37,95 2483 12,14
45 38,92 25,48 12,48 45 41,36 27,08 13,23 34,73 22,12 11,01 15,97 57,90 45 40,54 26,54 12,97 34,10 21,68 10,82 15,62 56,97 45 38,19 24,99 12,23
46 39,15 25,63 12,56 46 41,59 27,23 13,32 34,96 22,26 11,09 15,97 59,20 46 40,77 26,69 13,05 34,33 21,82 10,90 15,62 58,27 46 38,42 2514 12,32
47 39,43 2581 12,66 47 41,88 27,42 13,42 35,24 22,43 11,19 15,97 60,54 47 41,06 26,88 13,15 34,61 22,00 11,00 15,62 59,61 47 38,70 2532 12,41
48 39,63 2595 12,73 48 42,09 27,56 13,49 35,46 22,57 11,26 15,98 61,91 48 41,27 27,02 13,22 34,83 22,14 11,07 15,63 60,99 48 38,91 2546 12,49
49 39,84 26,09 12,81 49 42,30 27,70 13,57 35,69 22,71 11,34 15,98 63,33 49 41,48 27,17 13,30 35,06 22,28 11,15 15,63 62,40 49 39,12 25,60 12,56
50 38,13 24,97 12,88 50 40,39 26,45 1364 8591 2285 1141 1518 6274 50 39,61 2594 1337 3528 2242 11,22 1485 6185 50 37,44 2451 12,63
51 38,36 25,12 12,96 51 40,62 26,60 13,72 36,15 23,01 11,49 15,18 64,20 51 39,84 26,09 13,45 35,52 22,57 11,30 14,85 63,31 51 37,66 24,65 12,71
52 38,60 2529 13,04 52 40,87 26,78 13,81 36,42 23,17 11,58 15,18 65,70 52 40,10 26,27 13,54 3578 22,74 11,39 14,85 64,80 52 37,91 24,82 12,80
53 38,83 2544 13,12 53 41,11 26,94 13,89 36,66 23,33 11,66 15,19 67,23 53 40,34 26,42 13,63 36,03 22,90 11,47 14,85 66,34 53 38,14 2497 12,88
54 39,04 25,58 13,19 54 41,33 27,08 13,97 36,88 23,47 11,73 15,19 68,81 54 40,55 26,57 13,70 36,25 23,04 11,54 14,86 67,91 54 38,35 2511 12,95
55 39,28 25,70 13,26 55 41,53 27,21 14,04 37,08 23,60 11,80 15,19 70,43 55 40,75 26,70 13,77 36,45 23,17 11,61 14,86 69,53 55 38,54 2523 13,01
56 39,40 25,81 13,32 56 41,78 27,33 14,10 37,26 23,72 11,86 15,19 72,09 56 40,92 26,82 13,83 36,63 23,28 11,67 14,86 71,19 56 38,70 25,35 13,07
57 39,54 2591 13,37 57 41,86 27,43 14,15 37,42 23,82 11,91 15,20 73,79 57 41,08 26,92 13,89 36,79 23,38 11,72 14,86 72,90 57 38,85 2544 13,12
58 39,67 26,00 13,41 58 41,99 27,52 14,20 37,56 23,90 11,95 15,20 75,54 58 41,21 27,01 13,93 36,92 23,47 11,76 14,87 74,65 58 38,98 2553 13,17
59 39,77 26,07 13,45 59 4210 27,59 14,24 37,67 23,98 11,99 15,20 77,34 59 41,32 27,08 13,97 37,04 23,54 11,80 14,87 76,44 59 39,08 2560 13,21
60 39,86 26,13 13,48 60 42,19 27,65 14,27 37,76 24,04 12,02 15,20 79,18 60 41,41 27,14 14,00 37,13 23,60 11,83 14,87 78,28 60 39,17 25,66 13,24
61 39,93 26,17 13,50 61 42,26 27,70 14,29 37,84 24,08 12,04 15,21 81,07 61 41,48 27,19 14,03 37,20 23,65 11,86 14,87 80,17 61 39,24 25,70 13,26
62 39,98 26,2 13,52 62 42,31 27,74 14,31 37,89 24,12 12,06 15,21 83,00 62 41,63 27,23 14,05 37,26 23,69 11,87 14,88 82,11 62 39,29 25,74 13,28
63 40,02 26,23 13,54 63 42,35 27,76 14,33 37,93 24,14 12,08 15,22 84,99 63 41,57 27,25 14,06 37,30 23,71 11,89 14,88 84,10 63 39,32 25,76 13,29
64 40,04 26,25 13,54 64 42,38 27,78 14,34 37,96 24,16 12,09 15,22 87,03 64 41,60 27,27 14,07 37,33 23,73 11,90 14,89 86,13 64 39,35 25,78 13,30

(monatlicher Beitrag in Euro) (monatlicher Beitrag in Euro) (monatlicher Beitrag in Euro) (monatlicher Beitrag in Euro)

1) Fur volljahrige berufstatige Personen, die nicht (mehr) in einer Ausbildung sind, 1) Fur volljahrige berufstatige Personen, die nicht (mehr) in einer Ausbildung sind, 1) Fur volljghrige berufstétige Personen, die nicht (mehr) in einer Ausbildung sind, 1) Fur volljahrige berufstétige Personen, die nicht (mehr) in einer Ausbildung sind,

gelten die Beitrage fur das jingste Erwachsenenalter. gelten die Beitrége flr das jlingste Erwachsenenalter. gelten die Beitrége flr das jlingste Erwachsenenalter. gelten die Beitrage fur das jingste Erwachsenenalter.
Mein Plandunior Mein PlandJunior
Alter bei PlanJ ® Alter bei PlanJ ®
Beginn Beginn : :
0-20 15,24 2,00 € je Tarif sparen — mit dem Familienrabatt 0-20 14,91 2,00 € je Tarif sparen — mit dem Familienrabatt
Mein Ausbildungsplan Mein Ausbildungsplan Mein Ausbildungsplan Mein Ausbildungsplan
FE S A Plan1V|A Plan2V|APlan3V, Il A Plant |[APian2|APian3 |l APlan | APlan | APlan i APlan [l APlan INEETRAPlan1(APlan2(APlan3 [l A Plan | APlan ( APlan il APlan [l APlan AE';ter.bei APlan1V|APlan2V|APlan3V
Beginn Beginn Zahn1 | Zahn2 | Zahn3 @Ambulant|ll Stationar Beginn Zahn1 | Zahn2 | Zahn3 @Ambulant | Stationar eginn
21-38 1496 10,91 4,89 21-38 15,84 11,56 5,19 13,00 8,59 4,14 10,33 15,32 21-38 15,39 11,23 5,01 12,69 8,37 3,96 10,05 14,92 21-38 1456 10,62 4,72

(monatlicher Beitrag in Euro) (monatlicher Beitrag in Euro) (monatlicher Beitrag in Euro) (monatlicher Beitrag in Euro)



FitBonus+ - das Plus
fur die Gesundheit

e ot e oo e

Sie auf Inre Gesundheit achten.

Gesundheitsgarantie Mein Gesundheitsplan - die Leistungen auf einen Blick

VF 791 05.24

Das VIP-Ticket fur
die Gesundheit

L 8.8 & & ¢ é
&
4

90/80/70 % Zahnersatz auch Implantate, Zahnkronen, 100 % Kieferorthopéadie bis zu insgesamt 3.600,00 € wahrend der
W Inlays unter Anrechnung der GKV-Vorleistung gesamten Vertragslaufzeit, unter Anrechnung der GKV-Vorleistung

3
s

. . o . . 45/40/35 % ohne GKV-Vorleistung)' (80% ohne GKV-Vorleistung)? , . . . .
Mit der Gesundheitsgarantie kdnnen Sie Ihren Gesundheits- ( ’ o) Mit dem FitBonus* Programm kénnen sich BKK Linde-
schutz al!e zwei Jah.re jeweils zum 1. Janyar eines geraden 90/80/70% Zahn- und Parodontosebehandlung ) @ 80% Zahnersatz auch Implantate, Zahnkronen, Inlays unter An- Versmherte. durch Vors.orge und gesyndheltspewusstes
Kalenderjahres erh.Oher."- Und das Beste '3.t- Das geht ohne auch plastische Fillungen und Wurzelbehandlungen, Q rechnung der GKV-Vorleistung (40 % ohne GKV-Vorleistung)' Verhalten |e.|ChTf Z.Um Be|3p|.e| 125,00 € im Jahr Sl?hem- Je nach
erneute Gesundh?ltspruf"ung und Wartezelt.en. unter Anrechnung einer eventuellen GKV-Vorleistung b= A.r.12ahl der |n.d|V|(-1ueII gelellsteten Mafinahmen liegt d.(.ar Bonus
Ein echtes VIP-Ticket fiir lhre Gesundheit! % 80 % Zahn- und Parodontosebehandlung auch plastische héher oder niedriger. Es sind sogar Uber 180,00 € mdglich.
200,00/100,00/- € Zahnprophylaxe N Fullungen und Wurzelb-ehandlungen, unter Anrechnung einer
in zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren % eventuellen GKV-Vorleistung
o . , BKK Linde
100,00 € Zahnprophylaxe in zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren DIE GUTE WAHL
S g 300,00/200,00/100,00 € Sehhilfe/LASIK P 200,00 € Sehhilfe/LASIK ' . ' e
Ti in zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren © in zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren Eln Belsplel fur Er\NaChsene
10]05
i i I sl Zahnvorsorge jahrlich / 20,00€
Sparen Sle m”: -Q— Top-Auslandsreiseschutz —Q— Top-Auslandsreiseschutz
dem Familien-Rabatt : ' :
"'"E Gesundheitsgarantie bei Plan1/2(V) ""'E Gesundheitsgarantie Impfungen Covid-19 \/ 10,00 €
{ Mit dem Familien-Rabatt reduzieren Sie { Gesundheitsschutz flexibel erhdhen E 1) Gesundheitsschutz flexibel erhdhen ) /
den Beitrag fiir Ihr Kind in jedem Tarif um 2,00 €. Grippe 5,00€
Sie bekommen den Rabatt, wenn ein mitversicherter
Erwachsener einen Tarif aus Mein Gesundheitsplan oder Krebsvorsorge Gebarmutterkrebs \/ 10,00 €
eine Krankenvollversicherung bei der Generali hat. a o
J Plan Ambulant PlanStationar
) - Sportaktivitit Fitness-Studio  / 20,00€
Wir erstatten 80 % und rechnen dabei eine eventuelle GKV-
SIE K('jNNEN: Vorleistung an. Wir erstatten insgesamt bis zu 1.200,00 € in O Chefarztbehandlung /
e weitere Tarife aus Mein Gesundheitsplan hinzuversichern, zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren fiir: T4 inklusive vor- und nachstationarer Behandlung BMI 23 10,00€
¢ in hdherwertige Tarife aus Mein Gesundheitsplan umstellen p . :
’ [e] . . .
Tarife abschlieB die wi hei Leist kil Naturheilverfahren inklusive Arzneimittel (LE({) Ein- oder Zweibettzimmer Nichtraucher Ja / 10,00€
[ ]
.neue arte a .SC 1el>en, die wir n.ac einer Leis ungs"urzung % Heilpraktikerleistungen und &rztliche Leistungen der alternativen
in gfartgesetzllchen Krankenversicherung (GKV) erganzend Medizin und der Naturheilverfahren O Rooming.in iner Begletoereon bei KinderniJagendichen Zusatzversicherung  ja \/ 40,00€
anbieten, o. ing-in ei i i Ki u i
o . K k I ich tell (i |l (bis einschlieBlich 17 Jahre) é%
In eine Krankenvaollversicherung umstelien. o ] o Gesamtbonus 125’00€
7 @ Telemedizin inklusive Arzneimittel ==
.- — z. B. telefonisches Arztgesprach oder Video-Sprechstunde?® Gt .
DIE VORAUSSETZUNGEN FUR IHRE GARANTIEN: ﬁ ﬁ Freie Krankenhauswahl
e Sije sind in einem dieser Tarife versichert: Plani, Plan2,
PlanAmbulant, PlanStationar oder PlanJunior. Vorsorgeuntersuchungen und GKV-Praventionskurse l )
Vorsorgeuntersuchungen ohne Altersgrenzen, zusatzliche 4}: A\ WELEL R G R L e i LA T
e Sie erhohen lhren Gesundheitsschutz bis zum Alter von ’ k) B v
49 Jahren Untersuchungen und Zuschuss zu Préventionskursen, die von O=0" in ein anderesKrankenhaus innerhalb Deutschlands
. N

der GKV gefordert werden

e Sie haben Ihren Gesundheitsschutz im Laufe der Zeit
nicht reduziert.

Ambulante Operationen
100 % fir &rztliche Leistungen unter Anrechnung einer evtl.
GKV-Vorleistung, héchstens jedoch 50 % der Aufwendungen

Schutzimpfungen

S\\e)

Ubernahme aller von der Sténdigen Impfkommission des

Bei finanziellen Engpassen kann der Versicherungsschutz i
" . . D Robert Koch-Institutes (STIKO) empfohlenen Impfungen
voriibergehend ruhend gestellt werden. In dieser Zeit zahlen , , , i :
] o . L. . inklusive Reiseschutzimpfungen* NaZ
Sie nur 15 % des Be'trags- Das geht zum BeISplel far den oio Krankentransporte zum und vom Krankenhaus (bis zu 100 km) .
Zeitraum von zwolf Monaten bei Arbeitslosigkeit oder fur 2 '|'|pp

die Dauer der Elternzeit. sy Gesundheitsgarantie
EE Gesundheitsschutz flexibel erhéhen

-
~

\erwenden
Sie das Geld fur
die Beitrdge lhres

i

Erstattung (iber Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte

RISIKOZUSCHLAGE: 1) Erstattung maximal 1.000,00/2.000,00/3.000,00/4.000,00/5.000,00 € in den . . :
ie fehlend d ersten 1/2/3/4/5 Kalenderjahren. Bei einem Unfall gibt es keine Begrenzung. E"""% Gesundht?ltsgarantle ) ) Gesund heltsplans
Je fehlendem oder 2) Erstattung maximal 200,00/400,00/600,00/800,00/1.000,00 € in den ersten 1/2/3/4/5 * Gesundheitsschutz flexibel erhGhen

wurzelbehandeltem Zahn Sehhilfen Kalenderjahren. Bei einem Unfall gibt es keine Begrenzung in den ersten Kalenderjahren.
3) Nur Uber Kooperationspartner der Generali.
(A)Plan(V)/(A)PlanZahn1: 5,00€ (A)Plani(V): 3,00€ Weitere Informationen unter www.generali.de/gesundheitsangebote
4) Momentan werden Reiseschutzimpfungen von einigen GKVen als freiwillige Leistung tiber-
(A)Plan2(V)/(A)PlanZahn2/ (A)Plan2(V)/ nommen. Ein dauerhafter Leistungsanspruch besteht allerdings nicht.
PlanJunior: 4,00€ PlanJunior: 2,00¢€ Rechtlicher Hinweis: N
Diese Informationen zur Verkaufsunterstiitzung geben lhnen nur einen Uberblick Gber den
moglichen Vertragsinhalt. Ihr konkreter Versicherungsschutz ergibt sich aus Ihren individuellen
(A)Plan3(V)/(A)PlanZahn3: 3,00€ (A)Plan3(V): 1,00€ Beratung durch: Vertragsunterlagen, insbesondere aus Ihrem Versicherungsschein und den zugrundeliegenden

Allgemeinen Versicherungsbedingungen.




