PBeak<

Gesund versichert.

Absender

Versicherungsnummer

Mitglied (Name, Vorname)

Postbeamtenkrankenkasse
70467 Stuttgart

Datum Telefon

Antrag auf Aufnahme in die Zusatzversicherung bzw. Abschluss weiterer Schritte

Méchten Sie die Zusatzversicherung fiir mehrere Personen abschlief3en, fillen Sie bitte als Mitglied/bevollmachtigte Person fir jede Person
einzeln ein Formular aus. Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf Seite 2.

Ich beantrage die Aufnahme bzw. den Abschluss Vorname
weiterer Schritte fur
Name
Geburtsdatum
Folgende Stufen und / oder Schritte Grundstufe’ I:'
ags derrfusatzversmherung werden Krankenhaustagegeldstufe' |:| mitEISchritten
abgeschiossen (max. 10 Schritte; inkl. der Bestehenden)
Erganzungsstufe |:| mitDSchritten

(max. 2 Schritte; inkl. der Bestehenden)

ISH-Stufe

L]
AKV-stufe [ |
L]

"Grund- und Krankenhaustagegeldstufe: Nein
Wurde in den letzten 6 Monaten eine

vollstationare Krankenhausbehandlung Ja, bis
durchgefihrt, die Ianger als einen Tag

dauerte?

zum nachsten Monatsersten |:|

Die Versicherung beginnt
9 beg (AKV-Stufe ab Eingang des Antrags)

mit Wirkung vom 01.

keine rickwirkende Aufnahme maéglich

Hinweise

Datenschutz ist uns sehr wichtig: Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 der Datenschutz-
Grundverordnung sowie die Auskunft iber Ihre Rechte und Kontaktdaten der Ansprechpartner in Datenschutzfragen finden Sie auf
unserer Internetseite www.pbeakk.de im Bereich ,Informationen zum Datenschutz”.

Es ist mir bekannt, dass die Bestimmungen der Satzung in der jeweils geltenden Fassung fiir mich und meine mitversicherten Angehdrigen
verbindlich sind. Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Alle Anderungen, die die
Mitgliedschaft oder die Mitversicherung in der PBeaKK beriihren, werde ich sofort anzeigen. Die PBeaKK ist berechtigt, fallige Beitrage von meiner
der PBeaKK bekannten Bankverbindung einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw. bevollmachtigte Person

Zurlcksetzen
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Erlauterungen und Ausfiillhinweise

Auswahl Tarif

= Mit diesem Antragsformular kénnen Sie die Aufnahme bzw. den Abschluss weiterer Schritte in die Grundstufe,
Krankenhaustagegeldstufe, Erganzungsstufe, ISH-Stufe und Auslandsreisekrankenversicherung (AKV-Stufe)
beantragen.

= Kreuzen Sie einfach lhren gewiinschten Versicherungsschutz an.

= Wenn Sie die Krankenhaustagegeld- oder die Ergdnzungsstufe beantragen, tragen Sie bitte zusatzlich die
Zahl fur die insgesamt gewiinschten Schritte (inklusive der schon bestehenden) ein. Beispiel: Sie haben be-
reits 1 Schritt in der Krankenhaustagegeldstufe abgeschlossen und mdchten weitere 4 Schritte abschlieen,
dann tragen Sie 5 (Schritte) in das Késtchen ein.

= Fur die Aufnahme in die Pflegetagegeldstufe nutzen Sie das zugehérige Formular, das Sie im Internet
erhalten.

Beantwortung der Zusatzfrage zum Krankenhausaufenthalt

= Die Zusatzfrage muss nur beantwortet werden, wenn die Aufnahme in die Grundstufe und/oder Krankenhaus-
tagegeldstufe beantragt wird.

= Eine vollstationare Krankenhausbehandlung wegen Entbindung oder Schwangerschaftsbeschwerden ist nicht
anzugeben.

= Wird nach der Antragstellung, aber vor dem Versicherungsbeginn eine langer als einen Tag dauernde voll-
stationare Krankenhausbehandlung durchgefihrt, teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit. Der Versicherungs-
beginn verschiebt sich.

Versicherungsbeginn

= Fruhestmdglicher Versicherungsbeginn ist der Erste des Monats, der auf den Eingang des Aufnahmeantrags
folgt. Ausnahme AKV-Stufe: Die Versicherung beginnt mit Eingang des Aufnahmeantrags bei der PBeaKK.

= Abweichend hiervon beginnt die Versicherung mit dem Tag der Geburt eines Kindes, dem Tag der Eheschlie-
Rung bzw. dem Tag der Begriindung einer Lebenspartnerschaft, wenn der Antrag innerhalb eines Monats bei
uns eingeht.

= Durch die Angabe eines Datums kann der Beginn zum Ersten eines spateren Monats beantragt werden. Eine
rickwirkende Aufnahme ist nicht méglich. Der Versicherungsbeginn kann maximal drei Monate in der Zukunft
liegen.

Uberblick: Tarife und Leistungen in der Zusatzversicherung

= Grundstufe
Zahlung eines Tagegeldes bei einem vollstationaren Krankenhausaufenthalt oder einer vollstationaren
RehabilitationsmalRnahme.

= Krankenhaustagegeldstufe
Zahlung eines Tagegeldes bei einem vollstationaren Krankenhausaufenthalt. Maximal sind 10 Schritte ab-
schlie3bar.

= Ergdnzungsstufe
Zahlung von Leistungen bei Sehbhilfen, fir Material-/ Laborkosten bei Zahnersatz, eines Tagegeldes bei einer
vollstationaren Rehabilitationsmafnahme und die Fahrtkosten zu einer ambulanten
RehabilitationsmafRnahme. Maximal sind 2 Schritte abschliel3bar.

= ISH-Stufe
Zahlung von Leistungen bei Implantaten fur Zahnersatz, Sehhilfen und Hoérgeraten.

= AKV-Stufe
Erganzender Versicherungsschutz bei voribergehenden Auslandsreisen.

= Pflegetagegeldstufe
Zahlung eines Tagegeldes bei Pflegebedurftigkeit. Maximal sind 3 Schritte abschlieRbar.
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