K 5404 Beiblatt zum KV-Antrag Mehr Zahn Kompakt 10/2026

\I/ Barmenia Beiblaft zum Krankenversicherungsantrag
'\ Gothaer zum beantragten Barmenia Tarif Mehr Zahn Kompakt

Erganzende Angaben zum Antrag vom (Antragstellungsdatum)

Name des Antragstellers:

Ergénzende Fragen an die zu versichernden Personen
Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstéandig zu beantworten. Bei unzutreffenden oder unvollstdndigen Angaben
kann die Barmenia Krankenversicherung AG vom Vertrag zuriicktreten bzw. die Leistung verweigern.

Wichtig: Beachten Sie hierzu die ,,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“ (siehe Folgeseite).

Die Zuordnung der Angaben zu den zu versichernden Personen (,Person 1“ bis ,Person 4°) in diesem Beiblatt entspricht derjenigen im Antrag.

Antragsfrage fiir gewtinschten Tarif Mehr Zahn Kompakt (70/80/90/100) Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
% Besteht bereits eine private Zahnzusatzversicherung®, die nicht bis zum
Versicherungsbeginn beendet wird oder ist eine solche beantragt? |:|nein |:| ja |:|nein |:| ja Dnein |:| ja |:|nein |:|ja

(*mit Leistungen fiir Zahnbehandlung/-prophylaxe, Zahnersatz oder Kieferorthopédie)

Person Einzelheiten zur privaten Zahnzusatzversicherung

[ ] Erkldrung zum Tarif Mehr Zahn Kompakt:

Ich erklare, dass unmittelbar vor Beginn des Tarifs Mehr Zahn Kompakt eine
Zahnzusatzversicherung mit Leistungen fir Zahnersatz bestand, die

- eine ununterbrochene Versicherungsdauer von mindestens sechs Monaten hatte,
- nahtlos in diesen Tarif ibergeht und
- vom Versicherungsnehmer beendet wurde.

Unter diesen Voraussetzungen entféllt die tarifliche Leistungsbegrenzung ab dem dritten Kalenderjahr.
Das Vorliegen dieser Voraussetzungen ist der Barmenia auf Verlangen nachzuweisen.

Zustimmungserkldrung:

zu folgender Beitrags- oder Leistungsvereinbarung* im Tarif Mehr Zahn Kompak:
* Voraussetzung ist, dass die Gesundheitsfrage zu zahnarztlichen, kieferchirurgischen oder kieferorthopadischen
Behandlungen und die Antragsfrage zu einer anderweitigen Zahnzusatzversicherung ,verneint" ist.

|:| Ein fehlender Zahn: Risikozuschlag in Héhe von monatlich 10,00 € |:| Zwei oder drei fehlende Zéhne: Leistungsauschluss fiir den Ersatz der
Der Risikozuschlag wird fiir die gesamte Vertragsdauer vereinbart und unterliegt keiner betraglichen Anpassung. fehlenden Zahne (Zahnnummern bitte angeben)
und der damit in Zusammenhang stehenden Behandlungen.

Hinweise, Hilfe und Unterstiitzung zur Ermittlung fehlender Zdhne*
Oberkiefer links | Oberkiefer rechts

(18) 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 (28)

@s) | 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 (38)

Unterkiefer links Unterkiefer rechts

* Aus der Sicht eines fremden Betrachters (z.B. Zahnarzt). Bitte kreuzen Sie die fehlenden Zahne
im Zahnschema an und iibertragen Sie die Zahnnummern in die Zustimmungserklarung (siehe
oben). Die Weisheitszahne (18,28,38,48) zéhlen nicht fiir die Ermittlung ,Anzahl fehlender Z&hne".

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Datum Antragsteller Zu vers. Personen, falls nicht gleichzeitig Antragsteller
| | [X | [X

Gesetzliche Vertreter, falls Antragsteller minderjahrig ist

(X | X |

Barmenia-Allee 1+ 42119 Wuppertal * www.barmenia.de
Barmenia Krankenversicherung AG ~ Vorstand: Christian Ritz (Vorsitzender) - Thomas Bischof « Dr. Sylvia Eichelberg * Harald Ingo Epple * Dr. Andreas Eurich « Frank Lamsfuf + Oliver Schoeller

Alina vom Bruck * Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. h. c. Josef Beutelmann

Rechtsform des Unternehmens: Aktiengesellschaft « Sitz: Wuppertal - Amtsgericht Wuppertal HRB 28475 « USt-IdNr. DE318683048
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Die nachfolgenden Erlduterungen zur gesetzlichen Anzeigepflicht gelten sowohl fiir
den Antragsteller als auch fiir die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht
ist sowohl vom Antragsteller als auch von den zu versichernden Personen (jeweils
bezogen auf die eigene Person) zu beachten und zu erfiillen.

Die dann folgenden Hinweise und Informationen iber die Rechtsfolgen einer Anzei-
gepflichtverletzung gelten auch bei einer Pflichtverletzung durch eine zu versichernde
Person jeweils bezogen auf deren Versicherungsverhaltnis.

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen konnen, ist es notwendig,
dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten. Es
sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen mdchten,

sind unverziglich und unmittelbar gegenliber der Barmenia Krankenversicherung AG,
Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal, schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verlet-
zung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zurticktreten.
Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktritts-
recht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riickdritt
nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet,
wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksam-
werden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
lediglich einfach fahrlassig verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung

einer Frist von einem Monat kiindigen. Im Fall der Kiindigung bleiben wir fir die bis
zum Ablauf der Kiindigungsfrist eintretenden Versicherungsfélle eintrittspflichtig. Endet
das Versicherungsverhaltnis durch unsere Kiindigung, steht uns nur derjenige Teil der
Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

3. Vertragsénderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflicht grob fahrlassig oder fahrlassig verletzt, werden
die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragsénderung nicht zu.
Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen
wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertrags-
anderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung
hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rickritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung
nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte
haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriin-
dung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsande-
rung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erloschen mit
Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle,

die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so
sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung
und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres
Stellvertreters als auch Ihre Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden
ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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