Bitte zurlicksenden an: Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung

GmbH & Co. KG | www.schlemann.com
Overather Str. 23 | D-51109 Koln
Telefon: 0221 68 80 40 | Telefax: 0221 68 80 81
office@schlemann.com

Mitversicherung von Neugeborenen ab Geburt

Versicherung Versicherungsnummer:

Bestehender Krankenversicherungsvertrag

Versicherungsnehmer:

Name Vorname

Ich beantrage die Mitversicherung ab Geburt *) im o0.g. Vertrag fir:

| III}

Name geboren SSW Geburtsdatum
[] mannlich [ weiblich
Vorname
nach den Tarif(en): €
Gesamtbeitrag

Fir Beihilfeberechtigte:
Das Neugeborene ist beihilfeberechtigt nach den Richtlinien des Bundes [ |/ Landes

Die Versicherung in der Pflege-Pflichtversicherung soll beitragsfrei erfolgen.
Ich bestétige, dass die Voraussetzungen **) hierfiir vorliegen.

Einzugsermdachtigung - Datentubermittlung an Finanzbehdrden - Unterschriften

Zahlungsweise und eine ggdf. erteilte Einzugserméchtigung zu dem o. g. Krankenversicherungsvertrag beziehen
sich auch auf diesen Vertragsteil.

Einwilligung zur Datenlbermittlung an Finanzbehdrden nach § 10 Abs. 2a EStG:

Ich willige ein, dass die zur Ermittlung der steuerlich abzugsfahigen Kranken- und Pflegepflichtversicherungs-
beitrdge bestimmten personenbezogenen Daten (Namen, Vertragsdaten, Steuer-ldentifikationsnummer,
geleistete Beitrage und ggf. Informationen zu erstatteten Beitragen) von den
Finanzbehdrden Ubermittelt werden. Mir ist bewusst, dass sich die steuerliche Abzugsfahigkeit der
Krankenversicherungs- und Pflegepflichtversicherungsbeitrdge mindert, wenn ich diese Einwilligung nicht oder
eingeschrankt erteile oder nach Erteilung von meinem Recht Gebrauch mache, meine Einwilligung ganz oder
teilweise zu widerrufen.

[ 1wird nachgereicht

Einwilligung Steuer-ldentifikationsnummer

X Ja O Nein -

Sie kdnnen die Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheines und
der Widerrufsbelehrung, die uber das Widerrufsrecht und die Folgen seiner Ausiibung informiert, wider-
rufen. Sie stimmen zu, dass der Versicherungsschutz zu diesen Vertragsteilen vor Ende der Widerrufs-

frist beginnt. ([-g . SJ.\‘(_M;____—\

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer) Unterschrift des Vermittlers
gesetzl. Vertreter des zu versichernden Kindes (beide
Elternteile oder Vormund)

Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung

Name des Vermittlers: GmbH & Co. KG | www.schlemann.com
’ Overather Str. 23 | D-51109 Kéln

Telefon: 0221 68 80 40 | Telefax: 0221 68 80 81
office@schlemann.com

Beratungsprotokoll

Gesprachsteilnehmer:
(vom Vermittler auszufillen)
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lhr Versicherungswunsch / Grund der Beratung: Versicherung bei gleicher Ges./Tarif wie Eltern in Unisex Tarif gewlinscht.

x| Mitversicherung von 'x| Sonstiges keine ausfihrliche Beratung wie vom Makler empfohlen
Neugeborenen ab Geburt mit Vergleich verschiedener Anbieter / Tarife gewiinscht

Beratungsinhalte:

x| Mitversicherung von '] Sonstiges Ak_t. Unisex-Tarif i.d.R. Ielfs,tun_gsstarker,.
Neugeborenen ab Geburt keine spatere Rickkehr in Bisex mdglich.

Grunde fur den erteilten Rat: Rat Makler: leistungsstarkste Anbieter/Tarife mit max. Absicherung

Abweichender Kundenwunsch: Versicherung bei gleicher Gesellschaft wie Eltern gewlinscht  |m Ubrigen gelten die
Angaben im Antrag.

o . per email / PDF Datei habe ich die vollstandige Dokumentation gem. § 7 VVG/VVG-InfoV erhalten, inklusiv
Empfangsbestatigung: Beratungsprotokoll, Produktinformationsblatt, Vertragsbestimmungen und -informationen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers ach Vermittlers

*) Informationen zur Mitversicherung von Neugeborenen:

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne Risikozuschlage und ohne Wartezeiten ab
Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens 3 Monate beim Versicherer '
versichert ist und die Anmeldung zur Versicherung spétestens 2 Monate nach dem Tage der Geburt
riickwirkend erfolgt. Der Versicherungsschutz darf nicht héher oder umfassender als der eines versicherten @
Elternteils sein.

(Bei der Adoption eines minderjahrigen Kindes bendétigen wir zur Mitversicherung einen vollstandig ausgefulliten
Antrag.)

**) Voraussetzungen fur die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern in der privaten Pflege-
Pflichtversicherung:

Kinder sind beitragsfrei versichert, wenn mindestens ein Elternteil in der privaten Pflege-Pflichtversicherung
einen vollen Beitrag zahlt und die nachfolgenden Voraussetzungen erfillt sind.

Grundsatzlich sind Kinder beitragsfrei versichert, wenn sie

a) nicht versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sind,

b) nicht von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung befreit sind,

c) keinen Anspruch auf Familienversicherung in der sozialen Pflege-Pflichtversicherung haben,

d) nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstétig sind,

e) kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein Siebtel der monatlichen Bezugsgrofe
nach § 18 SGB IV Uberschreitet. Maf3geblich ist die Summe der Einkinfte im Sinne des
Einkommensteuerrechtes. Bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fur
Kindererziehungszeiten entfallenden Teil berlicksichtigt. Fur geringfligig Beschéftigte nach § 8 Absatz 1
Nr. 1, 8 8 a SGB IV betragt das zulassige Gesamteinkommen 400,- EUR.

Unter diesen Voraussetzungen besteht Anspruch auf Beitragsfreiheit bei Kindern

a) bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

b) bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstétig sind

c) bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden oder
ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur Férderung eines sozialen Jahres oder ein
freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen 6kologischen
Jahres leisten.
Wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes
unterbrochen oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fir einen der Dauer dieses Dienstes
entsprechenden Zeitraum Uber das 25. Lebensjahr hinaus.

d) ohne Altersbegrenzung, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung
aullerstande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, dass die Behinderung zu diesem
Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Buchstabe a), b) oder c) versichert war.
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