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Versicherungsantrag
Zahnpflegeversicherung nach VVG

Alle Personenbezeichnungen beziehen sich auf Personen beider
Geschlechter und auch auf mehrere Personen.

Variante

Monatspramie

EF EF

Anteil Limite pro Jahr

(00-18) (19-25) (26-30) (31-35) (36-40) (41-45) (46-50) (51-55) (56-60) (61-65) (66-xx)

O50% max. CHF 600 pro Jahr 7.30 13.10 15.30 22.20 26.80 3140 33.70 37.50 37.50 37.50 37.50
O75% max. CHF  600- pro Jahr 9.10 16.30 19.10 27.70 33.50 39.20 42.10 46.80 46.80 46.80 46.80
O50% max. CHF 1200- pro Jahr 14.50 26.10 30.60 44.40 53.60 62.80 67.40 75.00 75.00 75.00 75.00
O75% max. CHF 1200- pro Jahr 18.10 32.50 38.20 55.40 66.90 78.40 84.10 93.60 93.60 93.60 93.60
O75% max. CHF 1500 pro Jahr 21.70 39.00 45.80 66.50 80.20 9390 10080 11230 11230 11230 11230
O75% max. CHF 1800- pro Jahr 25.30 45.40 53.40 77.50 9350 10950 11750 13090 13090 13090 130.90
O75% max. CHF 3000- pro Jahr 39.70 71.40 8390 12170 14690 17200 18460 20560 20560 20660 205.60
O75% max. CHF 5000.- pro Jahr 57.70 10380 12210 17710 21370 25040 26870 29920 299.20 29920 299.20
CHF Unfall ausgeschlossen

EF: Effektivalter
Anteil: Versicherungsdeckung in %
Limite: maximaler Betrag in CHF pro Kalenderjahr

Total Monatspramie VVG

Versicherungsbeginn o1

Angaben zur Person

Versicherte Person

Name/Vorname

Aktuelle berufliche Tatigkeit

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Politische Gemeinde

Ausl@nderausweis

Telefon privat Telefon Geschaft
E-Mail

Geburtsdatum

Geschlecht Om Ow sprache OQd Of Qi
Visana-Versicherten-Nr.

O Neuaufnahme Vorversicherer

O Anderung Q) Probeantrag O Ubertritt Einzel / Kollektiv



Zahlungsmodalitdaten

O Zahlungsmodalitdten analog Versicherungsantrag Ubrige Versicherungen.

Prémienzahler (nur Angaben ausfillen, die nicht mit denjenigen der versicherten Person Ubereinstimmen)

Name
Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Ort

Telefon privat Telefon Geschaft

Gewinschte Art der Zahlung der Prdmienrechnung sowie der Rechnung fir die Kostenbeteiligung

O LSV+ (direkte Belastung durch die Bank)* (O Debit Direct (Post)* (O Rechnung/Einzahlungsschein O E-Billing

*Bitte Formular LSV+/Debit Direct ausfillen

*Bitte reichen Sie uns das Lastschriftverfahren (LSV+) / Debit Direct-Formular baldmaoglichst ausgefullt ein. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass sich der
Beginn der LSV+-Belastung aufgrund der Hinterlegung der Einzugsermachtigung LSV+ bei der Bank verzégern und eventuell spdater als gewUnscht in Kraft
treten kann. Bis zur Freigabe der LSV+-Belastungsermdchtigung erhalten Sie zur Begleichung der Prdmien und Kostenbeteiligungen Einzahlungsscheine.

Rechnungsstellung

O monatlich O zweimonatlich Q) viertelighrlich O halbjahrlich (Skonto 1%) O jahrlich (Skonto 2 %)

Zahlungsverkehr

Postkonto-Nr.
Name der Bank
IBAN-NTr.

PLZ/Ort (Filiale)

Angaben zur Gesundheit

Gesundheitserklarung

1. Nehmen/nahmen Sie regelmdssig Medikamente ein? O Ja O Nein

Wenn ja, seit wann/wie lange?

Welche?

2. Besteht beilhnen eine Invaliditat oder ein Geburtsgebrechen? Wenn ja, figen Sie bitte eine Kopie der IV-Verfigung bei. O Ja O Nein

Wenn ja, welche Art der Invaliditét/ des Geburtsgebrechens?

3. Sind Sie zurzeit in zahndrztlicher Behandlung oder ist eine solche geplant? O Ja O Nein

Wenn ja, Name und Adresse des Zahnarztes:

4. Wie haufig gehen Sie zur Zahnkontrolle? O Nie O 1x pro Jahr O 2x pro Jahr

5. Wie hdufig gehen Sie zur Zahnreinigung? O Nie O 1x pro Jahr O 2x pro Jahr

Hinweis fir den Antragsteller

Das beiliegende Zahnarztzeugnis miUssen Sie von einem eidg. dipl. Zahnarzt ausfillen lassen. Die Kosten fir das Attest, den Kontrolluntersuch und die
Rontgenbilder gehen zulasten des Antragstellers. Der Leistungsanspruch in der Zahnpflegeversicherung beginnt nach der Karenzfrist gemdss AVB
(mind. 6 Monate) nach Beginn der Versicherung.



Zahnarztlicher Fragebogen

Versicherte Person (Angaben ab dem 4.Geburtstag zwingend)

Name /Vorname Geburtsdatum

Adresse

Bitte legen Sie dem ausgefillten Fragebogen neuere Originalréntgenbilder (weniger als zwei Jahre alt) bei. Bei Kindern nur Réntgenbilder beilegen,
wenn sie vorhanden sind. Ab dem vollendeten 16. Altersjahr sind zwingend Rontgenbilder beizulegen. Die Réntgenbilder werden lhnen nach der Beur-
teilung retourniert.

Bitte jede Frage beantworten!

1. Wann fand der letzte zahndrztliche Kontrolluntersuch statt? (Dieser sollte nicht ldnger als 1 Jahr zurickliegen.)

Datum

2. Besteht eine Krankheit, die den Zustand der Zéhne beeinflusst/beeinflussen kénnte? QOuJa ONein

Wenn ja, welche?

3. Erfolgten bisher zahnarztliche Kontrollen und Zahnsteinentfernungen? QOuJa ONein

Wenn ja, in welchen Abstanden?

4. |Ist eine Behandlung vorgesehen? O Ja O Nein

Wenn ja, welche und fUr wann ist diese geplant?

5. Bestehen Abrasionen oder Erosionen? QuJa ONein

Wenn ja, weshalb?

6. Besteht eine Zahn- oder Kieferfehlstellung? QuJa ONein

Wenn ja, welche Art der Fehlstellung?

7. Sind Fullungen vorhanden? O Ja O Nein
Wenn ja, Zustand: O schlecht O mittelmassig O gut

8. Besteht ein fest sitzender oder abnehmbarer Zahnersatz? Qua ONein
Wenn ja, Zustand: Oschlecht O mittelmassig O gut

9. Mundhygiene? O schlecht O mittelmassig O gut

10. Zustand des Parodonts? Wenn vorhanden, bitte Taschenindex beilegen. O schlecht O mittelmdssig O gut

11. Sind fehlende, nicht ersetzte Z&hne oder Nichtanlagen vorhanden? Qua ONein
Wenn ja, bitte nebenstehend markieren. 5554535251 181716 15141312 11|21 2223 2425262728 61 62 63 64 65
8584838281 4847 46 4544 43 42 41‘31 32333435363738 7172737475

12. Sind kariése Zahne vorhanden? QuJa ONein
Wenn ja, bitte nebenstehend markieren. 5554535251 1817 161514131211|2122232425262728 61 6263 64 65
8584838281 4847 464544 43 42 41‘31 32333435363738 7172737475

13. Sind wurzelbehandelte Z&hne vorhanden? QOuJa ONein
Wenn ja, bitte nebenstehend markieren. 5554535251 1817161514 1312 11|21 2223 2425262728 6162 63 64 65
8584838281 4847 464544 43 42 41‘31 32333435363738 7172737475

14. Sind unfallgeschadigte Zahne vorhanden? QOuJa ONein

Wenn ja, bitte nebenstehend markieren. 5554535251 181716 15141312 11|21 2223 24 2526 27 28 61 62 63 64 65
8584838281 4847 4645444342 41‘31 32333435363738 7172737475

Der untferzeichnete Zahnarzt bestatigt, dass der Fragebogen wahrheitsgetreu ausgefillt ist. Unvollstandige oder falsche Angaben kénnen die Ablehnung von Leistungen,
Vorbehalte oder die Kindigung des Vertrages zur Folge haben. Die Kosten fir das Attest, den Kontrolluntersuch und die Réntgenbilder gehen zulasten des Antragstellers.

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Zahnarztes




Vertragsbedingungen

Der/die Unterzeichnete erklart, (Zutreffendes ankreuzen)

O vorliegend bei der Visana Versicherungen AG einen Antrag auf Aufnahme in eine Versicherung nach VVG (Bundesgesetz iber den

Versicherungsvertrag) gestellt zu haben und

e die vorstehenden Fragen nach bestem Wissen und Gewissen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben;

e alle Zahnarzte, Arzte, Spitéler, Krankenversicherungen und Versicherungen, welche bis zum Zeitpunkt der Antragsstellung und in
Zukunft Uber den Gesundheitszustand der zu versichernden Person und die Leistungserbringungen Auskunft erteilen kénnen, insoweit
von der Schweigepflicht zu entbinden, als die Angaben fir die Bearbeitung des vorliegenden Antrages notwendig sind;

«die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) fir die beantragten Versicherungen erhalten zu haben und diese anzuerkennen;

*davon Kenntnis genommen zu haben, dass die Visana Versicherungen AG die im Rahmen des vorliegenden Antrags gemachten Angaben
auf Ubereinstimmung mit allfallig bei der Visana Versicherungen AG, der Visana AG, der sana24 AG oder der vivacare AG bereits
bekannten Leistungsdaten Uberprifen kann - diese Uberprifungsméglichkeit entbindet nicht von der vollstédndigen und wahrheitsgetreuen
Beantwortung der vorstehenden Fragen;

*damit einverstanden zu sein, dass Angaben Uber die abgeschlossenen Zusatzversicherungen nach Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
mittels Versichertenkarte elektronisch abrufbar sind.

Weiter bestatige ich,
O dass ich die Information des/der Beraters/-in gemdss Art. 45 VAG erhalten habe;
O dass ich das Merkblatt «<Kundeninformation VVG» erhalten habe.

O Ich ermachtige
die Visana Versicherungen AG, Angaben zu allfalligen Ausschlissen/Ablehnungen an meinen Berater/-in weiterzugeben.

Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift der zu versichernden Person Name/Vorname Berater/-in
bzw. des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

Stempel und Unterschrift Berater/-in

Nr.:

V-781 -10.2022
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