
--- DUPLIKAT ---
AXA Krankenversicherung AG 

Versicherungsschein 
Versicherungsnehmer:  

Versicherte Person:  
geb. . .1947, männlich 

22. 01.2013 

Versicherungsnunuuer 
000804491M 

Einstufung der Pflege­
pflichtversicherung: 

Anspruch auf gesetzlichen Höchstbeitrag 
lt. Merkblatt (A) 

Tarif/ 
Stufe 

Tagegeld/ Tarif­
Pflegegeld beitrag 
Summe 

Sondervereinbarung Monats­
beitrag 

in ... EUR in ..... EUR Art in ..... EUR in ....• EUR 

Versicherungsschutz ab: 01.11. 2012 

Visionl-4500 114,61 SI I 1 -1,34 
RI I 2 29,80 
LÄ I 3 143,07 

PVN 46' 35 PZ -0,26 46,09 

Monatsbeitrag ab 01.11. 2012 189,16 

Versicherungsschutz ab: 01. 01.2013 

Visionl-4500 114,61 SI I 1 -1' 71 
RI I 2 29,80 
LÄ I 3 142' 70 

PVN 48,63 PZ -0' 26 48' 37 

Monatsbeitrag ab 01. 01.2013 191' 07 

Änderungen sind mit einem * gekennzeichnet. 

Kurzerläuterung zu den oben genannten Tarifen: 

Visionl-4500, Vertragsgrundlage 400, 528, 533, 594 
Krankheitskasten-Versicherung mit medizinischen Serviceleistungen 
Ambulante, zahn&rztliche und station&re Heilbehandlung (Wahlleistungen 
Ein-oder Zweibettzirnn1er und privatärztliche Behandlung) 

PVN, Vertragsgrundlage 
Pflegepflichtversicherung 
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Beschriftung
Risikozuschlag (RZ) für Stoffwechselstörungen

Dr.BS
Textfeld
abzüglich RZ 29,80 = 159,36
 zzgl. 1/12 SB 4500 = 375,00
=     Effektivbeitrag:    534,36   
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Textfeld
Selbstbehalt




