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GenieRen Sie Komfort wie ein Privatpatient.

Die PlusCard enthilt eine betriebliche Krankenzusatzversicherung des Debeka Krankenversicherungsvereins a. G., die in
allen Partnerkliniken des Netzwerks ,Wir fiir Gesundheit” gilt. Daneben umfasst die PlusCard den Facharzt-Terminser-
vice: eine Service-Hotline, die fiir Sie ziigig Termine bei Spezialisten aus dem Netzwerk oder die fiir Sie passende Klinik
koordiniert. In der Vorteilswelt von ,Wir fiir Gesundheit" profitieren Sie zudem von Sonderkonditionen bei verschiedenen
Vorteilspartnern.

lhre Vorteile PlusCard Family

- keine Gesundheitspriifung Als PlusCard-Inhaber konnen Sie auch Ihre ganze
Familie absichern®. Damirt profitieren Ihr Eheparc-

+ Privatpatientenkomfort
ner und [hre Kinder wie Sie von allen Vorteilen der

- je nach Tarif Chefarzt-/Wahlarztbehandlung

A PlusCard.
+ Zweitmeinung
« Facharzt-Terminservice iiber die kostenlose Schon ab 12 Euro monatlich kénnen Sie Partner und
Hotline 0800 800 53 00 zwei Kinder absichern.
- Sonderkonditionen in der PlusCard-Vorteilswelt *Diese Option besteht innerhalb der ersten 3 Monate nach Ihrem

Versicherungsbeginn,

Ihre PlusCard-Vorteilswelt.

Mit der PlusCard profitieren Sie auch von Sonderkonditionen bei regionalen und iiberregionalen Vorteilspartnern
von ,Wir fiir Gesundheit". Dazu zihlen Angebote aus den Bereichen Sport, Erniihrung, Freizeit und Familie.

Vorteilspartner sind beispielsweise:
» Horels, Wellness-Resorts und Thermen
» Freizeitangebote wie Events von Jochen Schweizer, Legoland Deutschland oder Friedrichstadt-Palast

» Sportstudios wie Fitness First, Kieser Training oder McFit
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Die PlusCard-Tarife.

Uber Thren Arbeitgeber kénnen Sie die PlusCard-Tarife des +Wir fiir Gesundheit“-Partners Debeka Krankenversicherungs-
verein a. G. abschliefen. Folgende Tarife gibt es, die in allen Partnerkliniken des Netzwerks gelren:

comfort select premium prevent
Zweibett-Komfortzimmer + =k
Chefarzt-/Wahlarztbehandlung = i

Einbett-Komfortzimmer +

Check-up prevent alle 2 Jahre

Zweitmeinung g e o

Bestandreil des Debeka
Krankenversicherungs-
vereins a, G

o

+ |+ |+ |+ |+

o
52 gﬂ Facharzt-Terminservice + = efa
A Vorteilswelt o o b o=
. . S— ’ 491 17.67 21,48 75,01
Preise brutto (in Euro) je Mitarbeiter monatlich monatlich monatlich monatlich
- ) 2,46 8,84 10,74 37.51
E pro Kind (0-18 Jahre)* monatlich manatlich monatlich monatlich
e 1
K< 6,38 22,97 27,92 97,51
é E Ehepartner (19-67 Jahre) monatlich monatlich monatlich monatlich
E 8,29 29,86 36,30 126,76
a Ehepartner (ab 68 Jahren) monatlich monatlich manatlich monatlich

“Fiir Kinder zwischen 19 und 25 Jahren, fiir die Sie Kindergeldanspruch haben, gelten die gleichen Preise wie fiir Ehepartner bis 67.

lhr Kliniknetzwerk fiir Qualitatsmedizin.

<Wir fiir Gesundheit" ist das bundesweit grofite Kliniknetzwerk fiir Qualititsmedizin. Das stetig wachsende Netzwerk

umfasst bereits {iber 230 Partnerkliniken sowie zahlreiche medizinische Versorgungszentren (MVZ) und Praxen. Die Part-
nerkliniken des Netzwerkes bieten eine hohe medizinische Versorgung mit besonderen Komfort- und Serviceleistungen,
die weit Gber die geserzlichen Anforderungen hinausgehen. Sie entsprechen den Aufnahmekriterien nach IQM (Initiative

Qualititsmedizin).

Die Partnerkliniken des Netzwerks , Wir fiir Gesundheit"” sind auch in Ihrer Nihe.
Alle Kliniken finden Sie unter: www.wir-fuer-gesundheit.de/medizinische-partner.
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ANMELDUNG ZUR PLUSCARD
Bitte gut lesbar ausfiillen und in Ihrer Personalabteilung abgeben.

lhre Daten

Name: o Vorname:

Adresse: T

Geburtsdatum (TT.MMJJJT): 1l

Vereinbarung

Ich méchte ab dem _ das Angebor der PlusCard nutzen.

Ich wihle den nachfolgend angekreuzten PlusCard-Tarif:

[ comfort (Zweibettzimmer): 4,91 Euro/Monat
0 select (Zweibetrzimmer und Chefarzt-/Wahlarztbehandlung): 17,67 Euro/Monat
) premium (Einbettzimmer und Chefarzt-/Wahlarztbehandlung): 21,48 Euro/Monat

I prevent (Einbettzimmer, Chefarzt-/Wahlarztbehandlung und alle zwei Jahre den Check-up prevent):
75,01 Euro/Monat

PlusCard Family Option

[1]Ja, ich méchte meine Familie iiber die PlusCard Family absichern.

Bitte vervollstindigen Sie auf der Riickseite die Angaben zu den Familienmitgliedern und Ihren Wunschrarif.

Ich ermichtige meinen Arbeitgeber die entsprechenden monatlichen Kosten von meinem Gehalt abzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter

Interne Vermerke

PlusCard / Tarifwechsel zum:
PlusCard / Tarifwechsel an WG gemeldet:
PlusCard / Tarifwechsel in Gehaltsabrechnung erfasst:



PlusCard Family

Sie haben nach Erhalt Threr PlusCard drei Monate
Zeit Thre Familie abzusichern. Es miissen immer alle
Familienmitglieder (Ehepartner und alle Kinder)

abgesichert werden: alle in Threm Tarif oder in einem

giinstigeren. Bitre informieren Sie Thren Arbeitgeber,
wenn der Kindergeldanspruch fiir eines Threr Kin-
der erlischt bzw. wenn sich Thre Familienverhiltnisse
indern.

Ehepartner

Name:

Vorname;:

Anschrift:

Geburrsdartum:

Tarifoptionen

Fiir meine gesamte Familie wihle ich folgenden Tarif:
(enstprechenden bitte ankreuzen)

Kind 1

Name:

Vorname:

Anschrift: .

Geburtsdatum:

Kind 2

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Kind 3

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

) ] [ [l
comfort select premium | prevent
19 bis 67 Jahre 6.38 22,97 27,92 97,51
monatlich | monatlich | monatlich | monatlich
ab 68 Jahren 8,29 29,86 36,30 126,76
monatlich | monatlich | monatlich | monatlich
Kind (0-18 Jah 2,46 8,84 10,74 37,51
pro Kind { ati] meonatlich | monatlich | monatlich | monatlich
pro Kind {1925 Jahre)*| 638 22,97 27,92 97.51
monatlich | monatlich | monatlich [ monatlich
ind (0-18 Jah 2,46 8,84 10,74 37,51
ki afire] monatlich | monatlich | monatlich | monatlich
; i * 6,38 22,97 27,92 97,51
pro Kind (19:25 Jahre) monatlich | monatlich | monatlich | monatlich
; i2 2,46 8,84 10,74 37,51
pro Kind {0-18 Jakice) monatlich | monatlich | monatlich | monatlich
: - * 6,38 22,97 27,92 97,51
pro Kind (19-25 Jahre) monatlich | monatlich | monatlich [ monatlich

# Kinder von 19-25 Jahre, fiir die Sie Kindergeldanspruch haben,

Gesamrtkosten PlusCard Family:




