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Bitte zurtckschicken an:

Pronova BKK-Wahltarife
67082 Ludwigshafen




Deine Erstattung

Bei diesem Tarif kannst du eine Erstattung in Héhe deines durch-
schnittlichen monatlichen Krankenversicherungsbeitrags erhalten
(bei Beschaftigten sind das im Jahr 2024 maximal 424,35 €, bei
Selbststandigen maximal 600 €). Diese Erstattung bekommst du
fur ein leistungsfreies Kalenderjahr im Zeitraum deiner Teilnahme
(die Erstattung umfasst nur deinen Arbeitnehmeranteil). Warst du
im abgelaufenen Kalenderjahr nicht langer als 3 Monate bei der
Pronova BKK versichert, verschiebt sich das Erstattungsjahr um ein
Jahr (siehe Beispiel 3 unten).

Wichtig: Dein Leistungsumfang wird in keiner Weise
eingeschrankt — wir libernehmen auch weiterhin
samtliche Behandlungskosten.

Beispiel 1:

Beginn der Teilnahme: 01.01.2024 — im Jahr 2024 hast du keine
Leistungen in Anspruch genommen.

* 2025: Du bekommst eine Erstattung in Hohe eines durchschnittlich

monatlich gezahlten Beitragsanteils fur 2024 (héchstens 600,00 €).

Beispiel 2:

Beginn der Teilnahme: 01.08.2024 - im Jahr 2024 hast du keine

Leistungen in Anspruch genommen.

e 2025: Du bekommst keine Erstattung fur 2024, da fur einen
Anspruch die Teilnahme am Wahltarif fur ein komplettes Kalender-
jahr bestehen muss.

¢ 2026: Du hast 2025 keine Leistungen in Anspruch genommen?
Die Erstattung erfolgt in Hohe eines durchschnittlich monatlich
gezahlten Beitragsanteils ftr 2025.

Beispiel 3:

Mitgliedschaft bei der Pronova BKK und Wahltarif Easy ab 01.11.2024.

FUr den Zeitraum vom 01.11.2024 bis zum 31.12.2024 ist es nicht

wichtig, ob du Leistungen in Anspruch genommen hast oder nicht.

¢ 2025: Du bekommst keine Erstattung fur das Jahr 2024, da fur
eine Erstattung die Teiinahme an dem Wahiltarif fir ein komplettes
Kalenderjahr bestehen muss.

¢ 2026: Du bekommst keine Erstattung fur das Jahr 2025, da im
Kalenderjahr 2024 die Mitgliedschaft bei der Pronova BKK noch
keine 3 Monate bestand.

e 2027: Du hast 2026 keine Leistungen in Anspruch genommen?
Die Erstattung erfolgt in Hohe eines durchschnittlich monatlich
gezahlten Beitragsanteils flr das Jahr 2026.

Diese Leistungen beeinflussen deine
Erstattung nicht:

Praventionsleistungen / Schutzimpfung

Leistungen zur Verhtitung von Zahnerkrankungen, Gruppen-
prophylaxe, Individualprophylaxe, Zahnprophylaxe

Medizinische Vorsorgeleistungen (Ausnahme: ambulante Vorsorge
in anerkannten Kurorten)

Alle Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Check-up oder Krebsvorsorge)

Kinderuntersuchungen (gesamte ,U“ und ,,J“ Untersuchungen)

Leistungen bei Schwangerschaft und Entbindung nach den
Mutterschaftsrichtlinien

Leistungen von mitversicherten Familienangehdrigen unter
18 Jahren

Was fiihrt zum Wegdfall deiner Erstattung?

Alle Leistungen auBerhalb der oben genannten Vorsorgeleistungen;
einschlieBlich der Leistungen von mitversicherten Familienange-
horigen ab 18 Jahren.

Auszahlung deiner Erstattung

Deine Erstattung wird jeweils zum Ende des zweiten Quartals (30.06.)
fUr das vergangene abgelaufene Kalenderjahr an dich ausgezahlt.

Kiindigungsfristen und Sonderkiindigungsrecht

Die Mindestbindungsfrist fur den Wahiltarif Easy betragt ein Jahr.
Innerhalb dieser Zeit ist eine Kliindigung des Wahiltarifs grundsatzlich
nicht méglich. Ebenso kannst du die Mitgliedschaft frihestens

zum Ablauf der Mindestbindungsfrist kiindigen. Wird der Tarif nicht
einen Monat zum Ablauf der Laufzeit gekindigt, verlangert sich die
Teilnahme um ein weiteres Jahr. Ein Sonderkindigungsrecht besteht
bei Beitragssatzanderungen bzw. der Erhebung eines Zusatzbeitra-
ges sowie bei vollstandiger Ubernahme der Beitrage durch Dritte

(z. B. Arbeitsagentur). Die Kindigung wird zum Ablauf des auf den
Eingang der Kindigung folgenden Monats wirksam.

Biirgerentlastungsgesetz

Deine gezahlten Beitrage werden als Vorsorgeaufwendungen von
deinem zu versteuernden Einkormmen abgezogen und verringern
deine Steuerlast. Pramien aus den Wahltarifen gelten als Beitrags-
erstattung und reduzieren somit die vorher genannten Vorsorge-
aufwendungen.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, den vollen Pramienanspruch,
unabhangig von der gezahlten Pramie, an die zustandige Finanz-
behdrde zu melden.

Cashback? Ich bin dabei.

Ich beantrage den Wahltarif Easy zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt. Mir ist bekannt,
dass diese Entscheidung fur ein Jahr
bindend ist.

Versichertennummer (sofern bekannt)
Vorname

Nachname

StraBe

PLZ

Ort

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen an.

Datum Unterschrift

Der Schutz deiner Daten ist uns wichtig.

Bitte sende die ausgeflllte Karte in E%‘E

einem Umschlag an uns zurtck. e 'Eh
oLt
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