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PRAMIENUBERSICHT- WELTWEIT OHNE USA

Altersstufen Essential Special Exklusive
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
0 EUR* von 250 EUR* 0 EUR* von 250 EUR* 0 EUR* von 250 EUR*
00-19 121,00 94,00 206,00 172,00 237,00 209,00
20-24 128,00 105,00 217,00 192,00 246,00 226,00
25-29 146,00 128,00 270,00 246,00 303,00 281,00
30-34 162,00 140,00 292,00 263,00 344,00 320,00
35-39 168,00 145,00 292,00 263,00 352,00 326,00
40 -44 197,00 174,00 320,00 293,00 354,00 327,00
45-49 229,00 207,00 359,00 330,00 403,00 376,00
50 - 54 271,00 247,00 407,00 379,00 493,00 462,00
55 - 59 326,00 300,00 559,00 531,00 623,00 593,00
60 — 64 440,00 415,00 688,00 655,00 768,00 736,00
65 - 69 562,00 534,00 994,00 960,00 1237,00 1204,00
70-74 796,00 770,00 1134,00 1099,00 1412,00 1380,00
75-79 955,00 928,00 1414,00 1379,00 1759,00 1727,00
80 -84 1269,00 1239,00 1414,00 1379,00 1759,00 1727,00
85-99 1353,00 1325,00 1414,00 1379,00 1765,00 1727,00
Altersstufen Essential Special Exklusive
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
Von 500 EUR*  Von 1000 EUR* ~ Von 500 EUR*  Von 1000 EUR* ~ Von 500 EUR*  Von 1000 EUR*
00-19 75,00 62,00 147,00 117,00 187,00 154,00
20-24 95,00 76,00 172,00 146,00 209,00 185,00
25-29 108,00 96,00 226,00 191,00 264,00 232,00
30-34 122,00 104,00 235,00 201,00 296,00 266,00
35-39 129,00 108,00 238,00 202,00 302,00 267,00
40 - 44 158,00 134,00 267,00 232,00 302,00 267,00
45-49 191,00 166,00 301,00 255,00 349,00 300,00
50 - 54 233,00 207,00 353,00 306,00 429,00 373,00
55 - 59 281,00 256,00 501,00 440,00 562,00 504,00
60 — 64 398,00 370,00 625,00 562,00 705,00 643,00
65 - 69 519,00 489,00 932,00 883,00 1177,00 1128,00
70-74 750,00 723,00 1069,00 1016,00 1348,00 1293,00
75-79 906,00 879,00 1347,00 1293,00 1694,00 1640,00
80 -84 1221,00 1188,00 1347,00 1293,00 1696,00 1640,00
85-99 1306,00 1271,00 1349,00 1293,00 1698,00 1640,00

Monatsbeitrdge in EURO pro versicherte Person
*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr 12
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PRAMIENUBERSICHT- WELTWEIT MIT USA —_—

Altersstufen Essential Special Exklusive
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
0 EUR* von 250 EUR* 0 EUR* von 250 EUR* 0 EUR* von 250 EUR*
00-19 302,00 266,00 470,00 428,00 516,00 494,00
20-24 314,00 290,00 498,00 459,00 532,00 517,00
25-29 359,00 342,00 622,00 588,00 663,00 624,00
30-34 404,00 379,00 673,00 628,00 753,00 736,00
35-39 420,00 398,00 673,00 628,00 774,00 751,00
40 -44 494,00 470,00 759,00 714,00 791,00 765,00
45-49 577,00 545,00 837,00 794,00 882,00 852,00
50 - 54 683,00 649,00 956,00 916,00 1077,00 1050,00
55 - 59 814,00 792,00 1320,00 1301,00 1368,00 1353,00
60 — 64 1111,00 1091,00 1626,00 1602,00 1688,00 1685,00
65 - 69 1420,00 1396,00 2321,00 2300,00 2681,00 2663,00
70-74 2014,00 2003,00 2806,00 2782,00 3345,00 3331,00
75-79 2417,00 2375,00 3423,00 3367,00 3874,00 3850,00
80 -84 3219,00 3172,00 3426,00 3367,00 4036,00 4004,00
85-99 3427,00 3413,00 3430,00 3374,00 4201,00 4163,00
Altersstufen Essential Special Exklusive
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
Von 500 EUR*  Von 1000 EUR* ~ Von 500 EUR*  Von 1000 EUR* ~ Von 500 EUR*  Von 1000 EUR*
00-19 239,00 222,00 383,00 350,00 410,00 385,00
20-24 267,00 245,00 425,00 427,00 507,00 495,00
25-29 306,00 294,00 583,00 533,00 640,00 615,00
30-34 361,00 327,00 619,00 568,00 730,00 711,00
35-39 377,00 340,00 623,00 568,00 742,00 714,00
40 - 44 447,00 415,00 711,00 675,00 751,00 725,00
45-49 531,00 495,00 787,00 722,00 834,00 778,00
50 - 54 639,00 593,00 891,00 843,00 1026,00 961,00
55 - 59 776,00 732,00 1270,00 1210,00 1339,00 1295,00
60 — 64 1062,00 1028,00 1575,00 1512,00 1661,00 1630,00
65 - 69 1368,00 1335,00 2274,00 2248,00 2581,00 2556,00
70-74 1959,00 1937,00 2757,00 2661,00 3266,00 324200
75-79 2360,00 234200 3341,00 3323,00 3738,00 3713,00
80 -84 3161,00 3140,00 3341,00 3323,00 3892,00 3867,00
85-99 3376,00 3351,00 3348,00 3323,00 4053,00 4028,00

Monatsbeitrdge in EURO pro versicherte Person
*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr 13
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