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                      Was ist versichert?

  �Versicherungsfall ist die Inanspruchnahme einer versicherten 
ambulanten Vorsorgeuntersuchung und Schutzimpfung sowie 
von ambulanten Heilbehandlungen aufgrund einer versicherten 
besonders schweren Krankheit.

  �Im Versicherungsfall ersetzen wir bis zu den vereinbarten 
Höchstgrenzen die erstattungsfähigen Aufwendungen für 

  �ambulante Vorsorgeuntersuchungen
  �Schutzimpfungen
  �ambulante Heilbehandlungen und begleitende Therapie-
maßnahmen aufgrund einer versicherten besonders schwe-
ren Krankheit sowie gesetzliche Zuzahlungen.

Wie hoch ist die Versicherungssumme?
 �Die Höhe der vereinbarten Versicherungsleistungen können Sie 
Ihrem Antrag oder auch Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
DFV-AmbulantSchutz

DFV Deutsche Familienversicherung AG

Dieses Informationsblatt ist ein nicht abschließender Überblick über die von Ihnen gewählte Versicherung. Die vollständigen  
Informationen zu Ihrer Versicherung finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und  
Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen sorgfältig durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?
DFV-AmbulantSchutz ist eine private Krankenzusatzversicherung. Der Versicherungsschutz ergänzt die Leistungen der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV). Versichert werden kann daher nur, wer auch Versicherter in einer deutschen GKV ist und seinen Wohn-
sitz in Deutschland hat. 

                      Was ist nicht versichert?

  �Wir können Ihnen nicht für alle erdenklichen Heilbehandlungen 
Versicherungsschutz bieten. Daher besteht in bestimmten Fällen 
kein Anspruch auf Versicherungsleistungen.

  �Behandlungen durch liquidationsberechtigte Ehegatten,  
Lebenspartner nach § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz 
(LPartG), Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten 
werden tarifgemäß erstattet.

  �Krankheiten infolge von vorsätzlichem Alkohol-, Drogen- oder 
Medikamentenmissbrauch.

                      �Gibt es Einschränkungen beim  
Versicherungsschutz?

!  �Für ambulante Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen und ge-
setzliche Zuzahlungen bestehen Leistungseinschränkungen in den 
ersten zwei Versicherungsjahren (s. Anhang zu den Versicherungs-
bedingungen). Darüber hinaus sind die Versicherungsleistungen ein-
geschränkt, wenn das medizinisch notwendige Maß der Heilbehand-
lung überschritten wird oder die Aufwendungen in einem auffälligen 
Missverhältnis zu den erbrachten Leistungen stehen.
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                      Wo bin ich versichert?

  �Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

                      Wann und wie muss ich bezahlen?

Den Erstbeitrag haben Sie bei Erhalt des Versicherungsscheines, spätestens jedoch bis zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn, zu zahlen; erst 
durch Zahlung des Erstbeitrages kommt der Vertragsabschluss zustande. Folgebeiträge müssen Sie entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise  
jeweils rechtzeitig zu den vereinbarten Terminen zahlen. Die vereinbarte Zahlungsweise finden Sie im Versicherungsschein. Sie kann monatlich, viertel-
jährlich, halbjährlich oder jährlich sein.
Sie können uns die Beiträge überweisen, am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen oder einen von uns angebotenen elektronischen Bezahldienst (z. B. 
PayPal, Amazon Pay) nutzen.

                      Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt frühestens zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Der Versicherungsschutz besteht nicht, wenn Sie den Erst-
beitrag nicht gezahlt haben, es sei denn, Sie haben dies nicht zu verantworten.
Für Ihren Versicherungsvertrag gilt keine feste Vertragslaufzeit. Mit Beendigung des Versicherungsvertrages, z. B. durch Wegfall der Versicherungs-
fähigkeit oder durch Tod der versicherten Person, erlischt der Versicherungsschutz. Der Versicherungsvertrag endet auch, wenn Sie ihn kündigen.

                      Welche Pflichten habe ich?

Bei Vertragsschluss zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:
•  �Die bei Antragstellung in Textform gestellten Fragen, z. B. im Rahmen einer Gesundheitsprüfung, müssen Sie wahrheitsgemäß und vollständig beant-

worten. Machen Sie uns gegenüber falsche Angaben, können Sie Ihren Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz oder teilweise verlieren.
Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:
•  �Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles nach Möglichkeit für die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen 

zu unterlassen, die der Genesung der versicherten Person hinderlich sind oder ihr entgegenstehen.
•  �Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Auskunft zu erteilen, die für die Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges unserer Leistungs-

pflicht erforderlich ist.
•  �Sie haben uns – soweit dies für unsere Beurteilung erforderlich ist und Ihnen billigerweise zugemutet werden kann – sämtliche Belege mit Erstat-

tungsvermerk der GKV oder eines anderen Kostenträgers auf Ihre Kosten im Original vorzulegen.
•  �Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflichtet, die behandelnden Ärzte von ihrer ärztlichen Schweigepflicht zu entbinden und sich auf 

unsere Kosten durch einen neutralen Arzt untersuchen zu lassen, soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.
•  �Bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Obliegenheit können Sie Ihren Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz 

oder teilweise verlieren.

                      Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie können den Versicherungsvertrag täglich ohne Einhaltung einer Frist kündigen. Nehmen Sie allerdings innerhalb der ersten 24 Monate nach Ver-
tragsbeginn eine Leistung in Anspruch, gilt eine Sperrzeit von maximal 12 Monaten, in der die tägliche Kündigungsmöglichkeit ausgeschlossen ist.


