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Risikoanalyse zur privaten Krankenzusatzversicherung für 
Name  
Vorname  
Strasse  
PLZ und Ort  
Geburtstag  

Anlass der Beratung 
( ) Anforderung eines Versicherungsvorschlages oder  
( ) ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
Umfang der Beratung: 
Damit vor allem gravierende Lücken in Ihrem Versicherungsschutz erkannt werden, raten wir Ihnen, eine 
Analyse der Risiken Ihres Haushalts durchführen zu lassen (umfassende Beratung). Wünschen Sie heute 
eine umfassende oder eine ausschließlich anlassbezogene Beratung? 
� Ich wünsche heute eine umfassende Beratung. 
� Ich wünsche heute eine anlassbezogene Beratung zum Thema private Krankenzusatzversicherungen. 
� Ich wünsche später eine umfassende Beratung. 
 
Gewünschte Qualität des Versicherungsschutzes: 
� Ich wünsche die Absicherung existenzvernichtender Risiken und bin bereit, überschaubare Risiken selbst 

zu tragen. Ich lege Wert auf einen möglichst geringen Beitrag. 
� Ich wünsche die Absicherung existenzbedrohender Risiken und strebe ein ausgewogenes Preis-

/Leistungsverhältnis an. 
� Ich wünsche die Absicherung existenzneutraler Risiken und möchte möglichst wenig Risiken selbst 

tragen. Die Beitragshöhe ist sekundär. 
Allgemeine Angaben 
Besteht derzeit eine private Krankenversicherung? � nein 
� ja, beim Versicherer: ___________________  unter der Vertragsnummer:_________________________ 

� gekündigt vom   � Versicherungsnehmer   � Versicherer zum: ______________ 
Umfang der bestehenden Versicherung:______________________________________________________ 

Kommentar: Die von uns 
empfohlene Variante, 
insbesondere um Fallstricke und 
Lücken in Ihren sonstigen 
Versicherung erkennen zu 
können.  
Und so geht’s: 
Kundenbasisdaten und Kopien 
Ihrer bestehenden Policen samt 
aktuellen Beitragsrechnungen 
und –sofern vorliegend- Kopien 
von den bisherigen 
Versicherungsanträgen und 
Bedingungen an uns senden. 
Wir prüfen dann unabhängig und 
kostenlos Ihren Schutz und 
machen unverbindliche 
Vorschläge zur Optimierung 
Ihres Schutzes. 
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Bestand vorher eine private Krankenversicherung? 

� nein 
� ja, beim Versicherer: ___________________  unter der Vertragsnummer:_________________________ 
� gekündigt vom � Versicherungsnehmer  � Versicherer zum: ______________ 

 
Fragen zur privaten Krankenzusatzversicherung 
 
Wer soll versichert werden  ? 
Name           Geschlecht             Geburtsdatum     
________________________   ( ) m  ( ) w      ________________ 

________________________   ( ) m  ( ) w      ________________ 

________________________   ( ) m  ( ) w      ________________ 

________________________   ( ) m  ( ) w      ________________ 

Versicherungsschutz wird gewünscht für 
( ) stationären Bereich 

Unterbringung im (  )  Einbettzimmer 
oder im                (  )  Zweibettzimmer  

( ) ambulanten Bereich 
( ) Zahnersatz inkl. Implantate 
( ) Zahnbehandlung 
( ) Brille /Sehhilfen 

( ) Heilpraktiker 
( ) Ausland, für Reisedauer bis _ Wochen 
( ) Kuren 
( ) ambulanter Privatarztbesuch 
( ) Hilfsmittel  

( ) Krankentagegeldversicherung  
ab ______ Tag in Höhe von ________ € 

 

Ort und Datum:      _____________________________________________________________ 
 

Unterschrift Kunde _____________________________________________________________   
 

Kommentar: Die gesetzliche 
Kasse bietet Schutz. Als 
Wohlfühlversicherung mit 
Chefarztbehandlung und freier 
Krankenhauswahl von der 
individuellen Präferenz 
abhängig.  
Kommentar: Insbesondere 
eine teure Implantatversorgung 
kann Sinn machen.  
Kommentar: Da in der Regel 
nur mit teueren ambulanten 
Zusatzversicherung Schutz zu 
erhalten ist, macht der Baustein 
oft wenig Sinn. 
Kommentar: Kein Existenz 
bedrohendes Risiko. Schutz ist 
entbehrlich. 
Kommentar: Schutz über 
Ergänzungsversicherung wird 
nur in meist geringem Umfang 
geboten. (Erstattung meist 
zwischen 5oo-2000€, je nach 
Anbieter). Daher kein Existenz 
bedrohendes Risiko. 
Kommentar: Absolut 
notwendiger Schutz bei 
Auslandsreisen. 
Kommentar: Sehr teurer 
Zusatzschutz  (Kosten können 
durchaus 100€ und mehr 
monatlich ausmachen). Leistet 
die Gesetzliche Kasse nicht vor, 
dann begrenzen die Anbieter 
Ihre Leistungspflicht, meist auf 
30-50% des 
Rechnungsbetrages. 
Zusatzschutz bei den hohen 
Kosten daher kaum zu 
empfehlen.. 
Kommentar: Bitte beachten Sie  
unsere Spezialinfos und 
Risikoanalysen zur 
Krankentagegeldversicherung. 
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