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1. Zusammenfassung
Zum 01.07.2021 verandern sich die Beitrage in folgenden Tarifen:

— Private Pflegepflichtversicherung fir Personen mit Anspruch auf Beihilfe (PVB)
— Standardtarif (STN, STB)
— Basistarif (BTNU, BTBU, BTN, BTB)

Von dieser Beitragsanpassung sind etwa 225.000 Versicherte in etwa 180.000 Vertragen betroffen.

Wegen gestiegener Leistungsausgaben missen die Beitrage im Tarif Private Pflegepflichtversiche-
rung flr Personen mit Anspruch auf Beihilfe (PVB) angepasst werden. Die Beitrage steigen deutlich
an. Diese Beitragsanpassung wurde nach MalRgabe des PKV-Verbandes um sechs Monate auf den
Wirktermin 01.07.2021 verschoben, da eine Sonderanpassung der gesamten Privaten Pflegepflicht-
versicherung zu diesem Termin erwartet wurde. Eine Sonderanpassung der Privaten Pflegepflicht-
versicherung findet zum 01.07.2021 anders als erwartet nicht statt. Im Standardtarif (STN, STB)
und im Basistarif (BTNU, BTBU, BTN, BTB) kommt es aufgrund gestiegener Leistungsausgaben
bei den Erwachsenen zu Erhéhungen. Im Basistarif ist eine Anpassung auch aufgrund gesunkener
Sterbewahrscheinlichkeiten erforderlich. Die Anpassungen im Basis- und Standardtarif fallen tGber-
wiegend deutlich aus. Die Absenkung des Rechnungszinses beeinflusst die Hohe der Anpassungen
zum 01.07.2021 stark.

Die APKV hat diese Beitragsanpassung durch einen Zuschuss von mehr als 80 Millionen Euro aus
Ruckstellungen abgemildert (Limitierung).

2. Zeitlicher Ablauf

Technische Umsetzung und Kundenkommunikation

Termin

Anpassungslauf (Vertrage bleiben an diesem Tag bis 12:00 Uhr in | 21.05.2021
ABS gesprerrt)

Beitrage sichtbar im Online-Portal ,Meine Allianz* 21.05.2021
E-Mail-Versand fur Kunden mit ,E-Mail statt Brief* 25.05.2021

Einstellen der angepassten Vertrage und Anschreiben in Online-Por- | 25.05.2021
tal ,Meine Allianz*

Briefversand ab 25.05.2021

Bei Berechnung von Vorschlagen in der Bestandsbearbeitung On- | 21.05.2021
line (BBO) kommt es durch Sperren von ABS Vertragen fur die BAK
bei Vertragen mit den angepassten Tarifen zu einer Fehlermeldung.

Wirktermin der Beitragsanpassung 01.07.2021

Finale Beitrage in den Verkaufssystemen und in ABS

Termin
ABS Sonderauslieferung (produktiv 21.05.21)
KV-Profi AO DataZovi ab KW 20/2021 sowie AMIS-Update ab KW 30/2021

KV-Profi Makler | AmisAVW-Update ab KW 30/2021
KV-Profi WTS ab KW 30/2021

AKMS

Webservice 01.07.2021
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3. Anpassungssituation
3.1.  Uberblick

Wegen gestiegener Leistungsausgaben missen die Beitrdge in den Tarifen Private Pflegepflicht-
versicherung fir Personen mit Anspruch auf Beihilfe (PVB), Standartarif (STN, STB) und Basistarif
(BTNU, BTBU, BTN, BTB) angepasst werden. Im Basistarif ist eine Anpassung auch aufgrund ge-
sunkener Sterbewahrscheinlichkeiten erforderlich. Die Absenkung des Rechnungszinses beein-
flusst die H6he der Anpassungen zum 01.07.2021 stark.

Die APKV hat diese Beitragsanpassung durch einen Zuschuss von mehr als 80 Millionen Euro aus
Ruckstellungen abgemildert (Limitierung).

Die beigefiigte Anlage 1 enhalt einen Uberblick tiber die Anpassungssituation der einzelnen Tarife.
Das Dokument ist auch im BAK-Portal abgelegt.

Im Folgenden sind die Beitragsanpassungen auf der Grundlage von Neugeschaftsbeitrdgen (bzw.
fiktiven Neugeschaftsbeitragen in verkaufsgeschlossenen Tarifen) dargestellt.

Die Aussagen lassen sich nicht auf die Beitragsanpassung im Bestand Ubertragen. Dies hat fol-
gende Grinde:

- Die absolute Hohe der Beitragsanpassung entspricht im Bestand in etwa der Anderung des
Neugeschéftsbeitrags im aktuellen Alter. Durch die Vorversicherungszeit und die dadurch
angesparte Alterungsrickstellung zahlt eine Bestandskundin bzw. ein Bestandskunde je-
doch einen niedrigeren Beitrag als den des Neugeschafts im aktuellen Alter. Dies hat zur
Folge, dass die prozentuale Veranderung des Beitrags im Bestand hoher ist als die des
Neugeschaftsbeitrags.

— Beitragsanpassungen werden durch unternehmensfinanzierte Rabatte und durch Rabatte,
die aus dem 10%-igen Beitragszuschlag (BTZ) finanziert werden, abgemildert. Die Hohe
dieser Limitierung hangt von individuellen Parametern des oder der Versicherten ab und
mildert die Beitragsanpassung ab.

— Im Falle von Vorerkrankungen bestehen bei den Versicherten Risikozuschléage in unter-
schiedlicher Hohe. Die absolute Beitragsanpassung fallt dann in Abhangigkeit vom individu-
ellen Risikozuschlag entsprechend héher aus.

Der neue Beitrag einer Bestandskundin oder eines Bestandskunden wird daher immer individuell
berechnet und hangt von vielen Faktoren ab. Eine allgemeine Aussage zu Bestandsbeitragen ist
daher im Gegensatz zu den Neugeschéftsbeitragen nicht moglich.

3.2. Private Pflegepflichtversicherung fur Personen mit Anspruch auf Beihilfe
(PVB)

Die Beitrage in der Privaten Pflegepflichtversicherung fiir Personen mit Anspruch auf Beihilfe (PVB)
steigen deutlich an. Bei Kindern, Jugendlichen sowie Erwachsenen bis einschlie3lich 43 Jahre be-
tragt die Erh6hung im Neugeschaft maximal 11 Euro. Bei alteren Personen steigt der Neugeschafts-
beitrag absolut noch etwas starker.

3.3. Standardtarif (STN, STB)

Im Standardtarif (STN, STB) steigen die Beitrage der Manner deutlich. In der Tarifvariante fir Nicht-
Beihilfeberechtigte (STN) erhdhen sich die Beitrage fur Frauen moderat. Frauen in der Tarifvariante
fur Beihilfeberechtigte (STB) sind anpassungsfrei. Die Beitrdge der Jugendlichen und Kinder sind
in beiden Varianten des Standardtarifs stabil.


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
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3.4. Basistarif (BTNU, BTBU, BTN, BTB)

Im Basistarif (BTNU, BTBU, BTN, BTB) ist eine Anpassung fur Erwachsene in allen vier Tarifvari-
anten erforderlich. Bei Erwachsenen in der Unisex-Tarifvariante fir Nicht-Beihilfeberechtigte
(BTNU) sowie fur Manner in der Bisex-Tarifvariante fur Nicht-Beihilfeberechtigte (BTN) fallen die
Erhéhungen deutlich aus. Bei allen anderen Erwachsen steigen die Beitrdge geringfiigig bis mode-
rat. Jugendliche und Kinder sind in allen Tarifvarianten anpassungsfrei.

4, Kundeninformation

Etwa 225.000 Versicherte in ca. 180.000 Vertragen erhalten einen Brief mit folgenden Unterlagen
(Muster im BAK-Portal):

— Anschreiben,

— ggf. Bescheinigung der Vorsorgeaufwendungen

— ggf. Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber

— Police

— Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung

— ggf. Tarifwechselvorschlag

— ggf. Beitragsrechnung

— ggf. Anschreiben zu AVB-Anderungen im Basistarif und im Standardtarif.

4.1. Brieftypen

Die APKYV informiert die Versicherten pro Vertrag mit einem der folgenden Brieftypen ber die Bei-
tragsanpassung:

— Beitragserhthung Private Pflegepflichtversicherung fur Personen mit Anspruch auf Beihilfe
— Beitragserh6hung Standardtarif bzw. Basistarif

— Beitragssenkung

— Beitragsneutrale Anpassung (Senkung gleicht Erh6hung aus)

Im jeweiligen Brief erscheinen gegebenenfalls weitere Bausteine, die einen spezifischen Text fir
bestimmte Konstellationen im Vertrag oder in der Beitragsanpassung beinhalten (beispielsweise
wenn der Tarif PflegeBahr vorhanden ist).

Sie finden alle verwendeten Briefvarianten als Muster im BAK-Portal.

4.2. Zusatzinformationen zu Ihrer Beitragsanpassung

Die Begriindung der Beitragsanpassung ist sehr bedeutsam fir die Rechtssicherheit der Anpas-
sung. Daher hat die APKV seit 2017 den Auslésenden Faktor bei angepassten Tarifen auf der Police
ausgewiesen. Seit der Beitragsanpassung BAK800/20 geht die APKV noch einen Schritt weiter.
Nun werden bei angepassten Tarifen neben dem Auslésenden Faktor auch die Veranderungen bei
den Kalkulationsgrundlagen genannt. Die Versicherten finden diese Informationen mit den fir sie
geltenden Werten in einer Tabelle in den Zusatzinformationen. Direkt vor der Tabelle wird die Be-
deutung der Kalkulationsgrundlagen und der Auslosenden Faktoren erlautert. AuRerdem wird der
Zusammenhang zur Beitragsanpassung hergestellt.

Ein Beispiel fir das Hinweisblatt ist im BAK-Portal abgelegt.

4.3. Tarifwechselvorschlag

Versicherte, die alter als 55 Jahre sind, erhalten mit einer Beitragserhéhung Niederstufungsvor-
schlage. Diese kbnnen umfassen:

— gunstigere Tarife mit gleichen Leistungsbereichen (Hauptvorschlag),


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
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— neuzugangsstéarksten Tarif mit Beitragsersparnis (VVG-Vorschlag),
— Standardtarif und
— Basistarif.

Insgesamt werden im Rahmen der Niederstufungsvorschlage bis zu finf Tarife dargestellt.

Alle Vorschlage sind als Teil des beiliegenden Dokuments Tarifwechselvorschlag im BAK-Brief in-
tegriert und werden damit im Korrespondenzverlauf in ABS gespeichert.

Ein Muster fur das Dokument Tarifwechselvorschlag ist im BAK-Portal abgelegt.
Bei der Ermittlung der Niederstufungsvorschléage ist das Vorgehen wie folgt:

— Bei allen Vorschlagen werden bereits bestehende Risikozuschldge umgerechnet.

— Ergeben sich fur den Vorschlag Mehrleistungen gegentiber der aktuellen Absicherung, ent-
halt die Tabelle einen Hinweis auf eine erneute Gesundheitspriifung. Das ist vor allem bei
VVG-Vorschlagen moglich. Bei endgultiger Umstellung des Vertrages kann aufgrund der
erneuten Gesundheitsprifung ein Risikozuschlag erhoben werden.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Vorschlage werden fiur die aktuell abgeschlossenen Tarife und
jede vorgeschlagene Tarifkombination die wesentlichen Leistungsmerkmale angedruckt. Diesbe-
ziglich ist ein zusatzlicher Hinweis ,Verkirzte Darstellung“ am Ende der tabellarischen Ubersicht
der Niederstufungsvorschlage enthalten.

Individuelle Vereinbarungen (z.B. Leistungsausschliisse) sowie Leistungen aus Zusatz- und
Erganzungstarifen sind bei den Leistungsmerkmalen nicht berilicksichtigt.

Ermittlung der Hauptvorschlage

Hauptvorschlage werden gemaR folgender systematischer Reihenfolge ermittelt:

1. Erhéhung der ambulanten Selbstbeteiligung bzw. Erhéhung auf die nachste Selbstbeteili-
gungsstufe bei Kompakttarifen

Reduktion der Zahnleistungen

Reduktion der Krankenhausleistungen

Wechsel in eine glnstigere Tarifserie

Erweiterung der Hauptvorschlage um Wechselmoglichkeiten mit Risikoprifung

arwnN

Ein Hauptvorschlag wird nur dann angedruckt, wenn er zu einer Beitragsreduzierung fthrt.

Ermittlung von VVG-Vorschlagen

Die neuzugangsstarksten Tarife werden jedes Jahr anhand der Daten des letzten abgeschlossenen
Kalenderjahres neu ermittelt. Der VVG-Vorschlag® wird nur dann angedruckt, wenn dieser Vor-
schlag zu einer Beitragsreduzierung fiihrt.

Standardtarif und Basistarif

Versicherte in Tarifen ohne Ubertragungswert

Versicherte ab Alter 55, die in Tarifen ohne Ubertragungswert versichert sind, erhalten sowohl einen
Vorschlag fur den Wechsel in den Standardtarif als auch einen Vorschlag fir den Wechsel in den
Basistarif.

Versicherte in Bisex- und Unisex-Tarifen mit Ubertragungswert

Versicherte ab Alter 55, die in Bisex- und Unisex-Tarifen mit Ubertragungswert versichert sind, er-
halten nur einen Vorschlag auf Wechsel in den Basistarif (Bi- oder Unisex).

1 gemal § 6 Absatz 2 Satze 2 und 4 VVG-Informationspflichtenverordnung (VVG-InfoVO)


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
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4.4. Anschreiben zu AVB-Anderungen im Standardtarif und im Basistarif

Die Kundenbriefe zur Beitragsanpassung im Standardtarif und im Basistarif enthalten ein zweites
Anschreiben zu Anpassungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) in diesen Tarifen.
Sofern Versicherte im Standard- und Basistarif nicht von dieser Beitragsanpassung betroffen sind,
erhalten sie einen separaten Brief zu den AVB-Anderungen.

Hintergrund ist, dass fur den brancheneinheitlichen Basistarif und den brancheneinheitlichen Stan-
dardtarif durch den PKV-Verband Anpassungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
vorgenommen wurden. Dariber muss die APKV ihre Kundinnen und Kunden informieren. Im Stan-
dardtarif betreffen die Anderungen im Wesentlichen die Einfiihrung eines Anspruchs der Versicher-
ten auf Erstattung von Aufwendungen fir digitale Gesundheitsanwendungen und die Regelung zur
Erhebung von Mahnkosten. Zudem werden das Heilmittelverzeichnis an die beihilfefahigen
Hochstsatze des Heilmittelverzeichnisses der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) angepasst und die
Leistungen Palliativversorgung, Ergotherapie, Podologie und Erndhrungstherapie aufgenommen.
Im Basistarif betreffen die Anderungen im Wesentlichen die Einfilhrung eines Anspruchs der Versi-
cherten auf Erstattung von Aufwendungen fir digitale Gesundheitsanwendungen und die Regelung
zur Erhebung von Mahnkosten. Zudem werden die Erstattungssatze fir Zahnersatz an die HOhe
der Zuschusse in § 55 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — SGB V angeglichen.

Ein Beispiel fur ein Anschreiben zu den AVB-Anderungen im Standard- bzw. Basistarif ist im BAK-
Portal abgelegt. Die AVB-Synopsen werden fir die Versicherten unter allianz.de bereitgestellt.

5. Kundenbetreuung
5.1. Hotline zur Beitragsanpassung

Kundinnen und Kunden kénnen sich unter einer speziellen Telefonnummer tber die Beitragsanpas-
sung und die Niederstufungsvorschlage informieren. Die entsprechende Service-Telefonnummer
des Kundenservice steht in den Briefen.

Fur Versicherte lautet diese 08 00.5 89 33 24 und ist kostenfrei montags bis freitags von 8 bis 20
Uhr zu erreichen.

Der Uberlauf der Telefonate aus dem Kundenservice wird — falls notwendig - auf die Fachberatung
Tarif Spezial geroutet.

Fur eigene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lautet die Telefonnummer 0 89.92 52 96 44 70. Sie ist
montags bis freitags von 8 bis 20 Uhr besetzt.

5.2. Umgang mit Tarifwechsel-Wiinschen

Mehrleistungen und Minderleistungen

Bei einem Tarifwechsel mit Mehrleistungen ist eine Gesundheitsprifung fur die Mehrleistungen er-
forderlich. Daher ist die Aufnahme eines Antrags mit Gesundheitsangaben erforderlich. Bei einem
Tarifwechsel mit Minderleistungen (Niederstufung) werden keine Gesundheitsangaben bendétigt.
Auf dem ABS-Vorschlag wird ein Unterschriftenfeld fur die Unterschrift des Versicherungsnehmers
angedruckt, auf dem er direkt unterschreiben kann. Bei einem Tarifwechsel mit Minderleistungen
ist ein Telefonverkauf ebenfalls moglich.

Erstellung von Tarifwechselvorschlagen durch die Vermittlerin bzw. den Vermittler

Wendet sich ein Kunde oder eine Kundin mit dem Wunsch nach einem Tarifwechsel an seinen
Vermittler bzw. seine Vermittlerin, kann der- oder diejenige den Vorschlag zur Anderung des Ver-
trags Uber Bestandsbearbeitung Online (BBO) erstellen. In den Fallen, in welchen eine Angebots-
erstellung mit BBO nicht moglich ist, kann die Vermittlering bzw. der Vermittler den Kundenservice
kontaktieren. Es werden bis zu drei Vorschlage erstellt.


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://www.allianz.de/service/gesundheit/info-kranken/?=undefined
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Erstellung von Tarifwechselvorschlagen durch den Kundenservice

Wendet sich eine Kundin oder ein Kunde mit dem Wunsch nach einem Tarifwechsel an den Kun-
denservice, wird ein Bestandsvorschlag erstellt. Diesen Bestandsvorschlag erhalt in der Regel der
Vermittler oder die Vermittlerin, damit er oder sie die Kundin oder den Kunden bedarfsgerecht be-
raten kann und — sofern der Kunde oder die Kundin dies wiinscht — den Antrag auf einen Tarifwech-
sel stellen kann. Nur auf ausdriicklichen Kundenwunsch hin und im Direktgeschéft erhalt der Kunde
bzw. die Kundin den Bestandsvorschlag direkt. Der zustandige Vermittler bzw. die zustandige Ver-
mittlerin bekommt den Vorschlag Gber EIPoKo zur Information, es sei denn, der Kunde oder die
Kundin winscht dies nicht.

5.3. Neubeitrage in Vorschlagserstellung und Antragsstellung

Sofern bei der Erstellung eines Vorschlags bzw. bei der Stellung eines Antrags die zum 01.07.2021
gultigen vorabgestimmten Neubeitrdge im KV-Profi vorhanden sind, sind die neuen Beitrage ent-
sprechend ausgewiesen. Die APKV weist die Kundin bzw. den Kunden durch den Hinweis ,Der
Antrag beinhaltet Beitrége, fur die die erforderliche Zustimmung des Treuh&nders noch nicht vor-
liegt. Anderungen einzelner Beitrége bleiben daher vorbehalten.“ darauf hin, dass Anderungen hin-
sichtlich der ausgewiesenen Beitrdge moglich sind.

In allen anderen Fallen, wenn also keine vorabgestimmten Neubeitrdge vorliegen, ist die BAK-
Erklarung aus KV-Profi (Information/ Formulare) zu verwenden.

5.4. Kundigungsrecht

Die Kundin bzw. der Kunde kann bei einer Beitragserhtéhung den jeweiligen Vertragsteil zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens (01.07.2021) kindigen. Die Kindigung muss innerhalb von zwei Mo-
naten nach Zugang der Anderungsmitteilung eingehen. Kindigungen ab dem 01.08.2021 sind da-
mit als verspatet anzusehen und mussen unverziglich als unwirksam zurlickgewiesen werden. Fir
die Kiindigung muss der APKV ein Nachweis Uber die Folgeversicherung vorliegen. Etwaig mitver-
sicherte Personen mussen Uber eine Kindigung in Kenntnis gesetzt werden.

Mit freundlichen GriRRen

gez. Dr. Jan Esser gez. Rainer Frank

Anlage 1: Uberblick tiber die Beitragsanpassung zum 01.07.2021 (verkaufsoffene und
verkaufsgeschlossene Tarife)

Anlage 2a: Mustertext fur eine Beitragserh6hung im Tarif Private Pflegepflichtversicherung fur
Personen mit Anspruch auf Beihilfe

Anlage 2b: Mustertext fur eine Beitragserh6hung im Standard- bzw. Basistarif

Anlage 3: Zusatzinformationen zu lhrer Beitagsanpassung



Anlage 1 zum Informationsrundschreiben K 06/2021

Uberblick tiber die Beitragsanpassung zum 01.07.2021

1) Verkaufsoffene Tarife

Basistarif Jugendliche Kinder
0

BTNU +
BTBU + 0 0

Pflegepflicht- Jugendliche Kinder
versicherung
o

2) Verkaufsgeschlossene Tarife

. . w mannliche weibliche .
Basistarif Y ETIETS Frauen Jugendliche Jugendliche Kinder

mannliche weibliche

Jugendliche | Jugendliche Hielss

Standardtarif Y ETIETS Frauen

Pflegepflicht- o mannliche weibliche .
: Manner Frauen . : Kinder
versicherung Jugendliche Jugendliche

0 = Keine Anpassung
+ = Erhohung
- = Senkung

+/- = Erhohung bzw. Senkung je nach Alter



Anlage 2a zum Informationsrundschreiben K 06/2021

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Allianz Private Kranken, 10870 Berlin

Krankenversicherung@allianz.de
www.allianz.de

Postanschrift:
Allianz Private Kranken
10870 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr Datum
Tel. 08 00.589 33 24

Fax 08 00.4 400103
Aus dem Ausland: Tel +49 89.2 07 00 29 30, Fax +49 89.2 07 00 29 13

Kranken- und Pflegeversicherung || (bitte stets angeben)
lhre neuen Beitrdge ab dem 01.07.2021

Sehr geehrte [N

wir méchten bis ins hohe Alter als zuverlassiger Partner an lhrer Seite stehen. Die Absicherung der Pflege ist
dabei ein Thema, das in Zukunft noch wichtiger wird - auch, weil die Pflegeausgaben in den letzten Jahren ge-
stiegen sind.

In der Privaten Pflegepflichtversicherung missen die Leistungsausgaben jahrlich gepruft werden. In lhrem Tarif
PVB der Privaten Pflegepflichtversicherung weichen die tatsachlichen Ausgaben von den kalkulierten ab. In
diesem Fall missen wir die Beitrage anpassen.

Warum steigen die Kosten im Pflegebereich?

Der Kostenanstieg hat verschiedene Griinde. Ein wichtiger ist der demografische Wandel: Wir werden immer
alter und dadurch steigt gleichzeitig die Anzahl der Pflegebedurftigen. Aber auch Faktoren wie héhere Perso-
nalkosten in der Pflege kénnen zu einer Ausgabensteigerung beitragen.

Wie wird Ihr Beitrag angepasst?

Ihr gesamter Beitrag fur die Kranken- und Pflegepflichtversicherung wird sich in Zukunft wie folgt &ndern.

Alter Beitrag:
Zukunftiger Beitrag:

Diese Anderung tritt ab dem 01.07.2021 in Kraft und wurde von einem unabhangigen Treuhander tiberpriift.
Die Einzelheiten finden Sie im Nachtrag zu lhrem Versicherungsschein sowie in den Zusatzinformationen zu
Ihrer Beitragsanpassung.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Bankverbindung

Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende; Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700

gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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Wo erhalten Sie transparente Informationen zu lhrer Beitragsanpassung?

Wir kdnnen sehr gut nachvollziehen, dass eine Beitragsanpassung Fragen aufwerfen, aber auch Unsicherheit
erzeugen kann. Deshalb ist uns Transparenz wichtig. Verstandliche Informationen haben wir Ihnen auf den
folgenden Seiten zusammengestellt. Falls Sie Fragen lieber persénlich besprechen méchten, kénnen Sie uns
natdrlich auch unter der angegebenen Telefonnummer erreichen. Dartiber hinaus hilft Ihnen lhre zustandige

Vermittlerin bzw. lhr Vermittler gerne weiter.

Das Wichtigste: Bleiben Sie gesund.

Mit freundlichen GriiBen

Nina Klingspor
Vorsitzende des Vorstands
Allianz Private Krankenversicherungs-AG

lhre Anlagen:
 Bescheinigung der Vorsorgeaufwendungen
« Nachtrag zum Versicherungsschein

 Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung

Dr. Jan Esser
Mitglied des Vorstands
Allianz Private Krankenversicherungs-AG

« Anderung der Bundesbeihilfeverordnung zum 01.01.2021

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler.
Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende;

Bankverbindung
Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700
gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.

Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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Anlage 2b zum Informationsrundschreiben K 06/2021

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Allianz Private Kranken, 10870 Berlin

Krankenversicherung@allianz.de
www.allianz.de

Postanschrift:
Allianz Private Kranken
10870 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr Datum
Tel. 08 00.589 33 24

Fax 08 00.4 400103
Aus dem Ausland: Tel +49 89.2 07 00 29 30, Fax +49 89.2 07 00 29 13

Kranken- und Pflegeversicherung || (bitte stets angeben)
lhre neuen Beitrdge ab dem 01.07.2021

Sehr geehrter |

wir mdchten auf lange Sicht als zuverlassiger Partner an lhrer Seite stehen. lhr Vertrag mit uns enthélt eine Ab-
sicherung im Basistarif bzw. im Standardtarif. Einmal im Jahr wird bei diesen Tarifen die Entwicklung der Leis-
tungsausgaben geprift. Das ist gesetzlich vorgeschrieben. Die tatsédchlichen Ausgaben weichen von den kalku-
lierten ab. In diesem Fall missen wir die Beitrage anpassen.

Wie wird Ihr Beitrag angepasst?

Ihr gesamter Beitrag fur die Kranken- und Pflegepflichtversicherung wird sich in Zukunft wie folgt &ndern.

Alter Beitrag:
Zuklnftiger Beitrag:

Diese Anderung tritt ab dem 01.07.2021 in Kraft und wurde von einem unabhangigen Treuhander tiberpriift.
Die Einzelheiten finden Sie im Nachtrag zu lhrem Versicherungsschein sowie in den Zusatzinformationen zu
Ihrer Beitragsanpassung.

Warum steigen die Beitrdge?

Ein Hauptgrund hierfiir sind die gestiegenen Leistungsausgaben in vielen Bereichen des Gesundheitswesens -
z.B. aufgrund neuartiger Medikamente sowie weiterentwickelter Ansatze in Behandlungsmethoden und Dia-
gnostik.

Das bedeutet auch: mit lhrer Krankenversicherung profitieren Sie direkt von den neuesten Therapien. Sollten
Sie diese aktuell glicklicherweise nicht bendtigen, ist es doch gut zu wissen, dass Sie im Ernstfall eine hervor-
ragende Behandlung bekommen.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Bankverbindung

Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende; Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700

gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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Wo erhalten Sie transparente Informationen zu lhrer Beitragsanpassung?

Wir kdnnen sehr gut nachvollziehen, dass eine Beitragsanpassung Fragen aufwerfen, aber auch Unsicherheit

erzeugen kann. Deshalb ist uns Transparenz wichtig. Verstandliche Informationen haben wir lhnen auf den fol-
genden Seiten zusammengestellt. Falls Sie Fragen lieber persénlich besprechen méchten, kénnen Sie uns na-
tarlich auch unter der angegebenen Telefonnummer erreichen. Darlber hinaus hilft Ihnen lhre zustéandige Ver-

mittlerin bzw. lhr Vermittler gerne weiter.

Das Wichtigste: Bleiben Sie gesund.

Mit freundlichen GriiBen

Nina Klingspor
Vorsitzende des Vorstands
Allianz Private Krankenversicherungs-AG

lhre Anlagen:

 Bescheinigung der Vorsorgeaufwendungen

« Nachtrag zum Versicherungsschein
 Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung

- Tarifwechselvorschlag

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler.
Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende;

Dr. Jan Esser
Mitglied des Vorstands
Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Bankverbindung
Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700
gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.

Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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Anlage 3 zum Informationsrundschreiben K 06/2021

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung

Inhalt:

. Griinde und Methodik der Beitragsanpassung
. Anpassungssituation in lhren Tarifen

. Uberpriifung der Beitragsanpassung

. Allgemeine Informationen zum Tarifwechsel

. Héchstbeitrag im Standard- und Basistarif

NOoO O~ WOWN =

. Beitragszahlung

1. Grinde und Methodik der Beitragsanpassung

Der Gesetzgeber verpflichtet uns jahrlich auszuwerten, ob wir die
Beitrage Uberprifen und gegebenenfalls anpassen missen. Die
rechtlichen Grundlagen finden Sie im § 203 (2) des Versicherungs-
vertragsgesetzes, im § 155 (1), (3) und (4) des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes sowie in der Krankenversicherungsaufsichtsverord-
nung (vor allem §§ 15-17).

Fir diese Auswertung werden die Versicherten in der Kranken-
versicherung in jedem Tarif nach ihrem Alter in sogenannte Be-
obachtungseinheiten unterteilt: in Kinder und Jugendliche (bis 20
Jahre) sowie Erwachsene (ab 21 Jahre). Falls die Beitrage ge-
schlechtsabhangig sind, werden Erwachsene zuséatzlich in Manner
und Frauen untergliedert.

In der privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) gibt es einen
Tarif fur Beihilfeberechtigte (PVB) und einen Tarif fir Nicht-Beihil-
feberechtigte (PVN). Jeder dieser beiden Tarife entspricht einer
Beobachtungseinheit ohne Unterscheidung nach Alter.

Fir jede Beobachtungseinheit werden zwei sogenannte Auslésen-
de Faktoren bestimmt:

Fir den Auslésenden Faktor Versicherungsleistungen (AF Versi-
cherungsleistungen) wird auf Basis der Leistungsausgaben der
vergangenen drei Jahre nach einem vorgeschriebenen Verfahren
der zukinftige Bedarf berechnet. Dieser wird mit den einkalkulier-
ten Leistungsausgaben verglichen. Ergibt sich dabei eine Abwei-
chung, die Uber einem festgelegten Schwellenwert liegt, und ist
diese Abweichung nicht nur als voriibergehend anzusehen, so ist
eine Anpassung der Beitrage vorgeschrieben. Der Schwellenwert
liegt je nach Tarif bei 5% oder bei 10%. Welcher Schwellenwert fiir
Ilhren Tarif gilt, kénnen Sie lhren Versicherungsbedingungen ent-
nehmen.

Fur den Auslésenden Faktor Sterbewahrscheinlichkeiten (AF Ster-
bewahrscheinlichkeiten) werden nach einem vorgeschriebenen
Verfahren die aktuellen mit den einkalkulierten Sterbewahrschein-
lichkeiten verglichen. Bei einer Abweichung von mehr als 5% ist
ebenfalls eine Anpassung der Beitrage vorgeschrieben.

Auslésende Faktoren werden fir jeden Tarif und jede Beobach-
tungseinheit gesondert berechnet. Eine kommentierte Gegeniiber-
stellung aller entsprechenden GréBen wird - wie gesetzlich gefor-
dert - der Aufsichtsbehérde (Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht) sowie einem unabhéngigen Treuhander vorgelegt.

Wenn Leistungsausgaben und Sterbewahrscheinlichkeiten Uber
einen langeren Zeitraum stabil bleiben, wird der Tarif folglich nicht
angepasst, auch wenn bei anderen Kalkulationsgrundlagen An-
passungsbedarf bestehen sollte. Die Beitragsanpassung fallt da-
her in der Regel umso starker aus, je langer ein Tarif nicht ange-
passt wurde.

Wenn einer der Auslésenden Faktoren den jeweiligen Schwellen-
wert tiberschreitet und nach § 155 VAG diese Uberschreitung nicht
als voribergehend angesehen wird, werden alle Kalkulations-
grundlagen Uberpriift und gegebenenfalls angepasst (vgl. z.B. § 2
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung): In die neuen Beitrage
flieBen dann vor allem der aktualisierte Rechnungszins, die aktua-

M3-51-96120 (06) 05.21

. Méglichkeiten zur Begrenzung der Beitrage in der Pflegepflichtversicherung

lisierte Lebenserwartung (ermittelt Gber die Sterbewahrscheinlich-
keiten), das aktualisierte Klndigungsverhalten seitens der Versi-
cherten (Stornowahrscheinlichkeiten) sowie die aktualisierten Leis-
tungsausgaben (Kopfschaden) ein.

Veranderungen bei den Kalkulationsgrundlagen haben folgen-
de Auswirkungen auf den Beitrag:

Rechnungszins: Mit steigendem Alter steigen in der Regel auch
die Krankheitskosten. Um diesen Effekt auszugleichen, wird in den
meisten Tarifen bei Erwachsenen eine Alterungsriickstellung gebil-
det. Der Rechnungszins gibt an, wie diese Alterungsriickstellung
verzinst wird. Eine Senkung des Rechnungszinses bewirkt eine
Beitragserhdhung, eine Erhéhung des Rechnungszinses eine Bei-
tragssenkung.

Sterbewahrscheinlichkeiten: Aus den Sterbewahrscheinlichkei-
ten ergibt sich die Lebenserwartung. Eine Senkung der Sterbe-
wabhrscheinlichkeiten entspricht einer Erhéhung der Lebenserwar-
tung und bewirkt somit eine Beitragserhdhung. Eine Erhéhung der
Sterbewahrscheinlichkeiten entspricht einer Senkung der Lebens-
erwartung und bewirkt damit eine Beitragssenkung.

Stornowahrscheinlichkeiten: Die Stornowahrscheinlichkeiten bil-
den das Kiindigungsverhalten der Versicherten ab. Eine Senkung
der Stornowahrscheinlichkeiten bewirkt eine Beitragserhéhung, ei-
ne Erhéhung der Stornowahrscheinlichkeiten eine Beitragssen-
kung.

Kopfschaden: Die Kopfschaden spiegeln die durchschnittlichen
Leistungsausgaben in einem Tarif wider. Eine Erh6hung der Kopf-
schaden bewirkt eine Beitragserhéhung, eine Senkung der Kopf-
schaden eine Beitragssenkung.

Der Rechnungszins, die Sterbewahrscheinlichkeiten und die Stor-
nowahrscheinlichkeiten sind in der Regel nicht beitragsrelevant,
wenn in einem Tarif keine Alterungsrickstellung aufgebaut wird.

Bei der Kalkulation der Beitrage werden die Kalkulationsgrundla-
gen wie zum Beispiel Sterbewahrscheinlichkeiten, Kopfschaden
und Stornowahrscheinlichkeiten fir jedes einzelne Alter getrennt
festgelegt. Es kdnnen sich daher fir verschiedene Alter sehr unter-
schiedliche Abweichungen ergeben. Somit kann es auch vorkom-
men, dass es in einigen Altern zu einer Senkung, in anderen Altern
zu einer Erhéhung einer Kalkulationsgrundlage kommt. Daher ist
auch die Héhe der individuellen Beitragsanpassung je nach Kon-
stellation unterschiedlich und entspricht nicht dem Auslésenden
Faktor, der auf einer Durchschnittsbetrachtung der jeweiligen Be-
obachtungseinheit beruht.

Die prozentuale Beitragsanderung jedes Einzelnen hangt zudem
in starkem MaBe von der H6he des individuellen Beitrags ab. Ist
zum Beispiel in einem Tarif flir 55-jahrige ein Mehrbeitrag von 50
Euro im Monat notwendig, um die zukiinftigen Leistungen zu de-
cken, dann steigt der Beitrag fiir 55-jahrige Neukunden von 500
Euro auf 550 Euro. Dies entspricht einer prozentualen Erh6hung
von 10%. Ist ein 55-jahriger Kunde in diesem Tarif dagegen schon
sehr lange versichert und zahlt deshalb bislang nur 250 Euro, fihrt
die gleiche absolute Erh6hung von 50 Euro zu einer prozentualen
Steigerung von 20%.
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2. Anpassungssituation in lhren Tarifen

In den folgenden Tabellen sehen Sie flr jede versicherte Person in

Ihrem Vertrag alle angepassten Tarife mit den maBgeblichen
Grinden der jeweiligen Anpassung sowie der Veranderung der

wesentlichen Kalkulationsgrundlagen.

Warum wird der Tarif angepasst?

Wie dndern sich die Kalkulationsgrundlagen?

Tarif AF Versiche- AF Sterbewahr- | Rechnungszins Sterbewahr- Stornowahr- Kopfschaden
rungsleistungen | scheinlichkeiten scheinlichkeiten | scheinlichkeiten
Krankheitskosten 14,78% Schwellenwert gesenkt gesenkt gesenkt variiert je nach
(STN) nicht Gberschritten Alter
M3-51-961Z0 (06) 05.21 (Mai 2021) Seite 2 von 3
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3. Uberpriifung der Beitragsanpassung

Bei einer Beitragsanpassung werden alle erforderlichen techni-
schen Berechnungsgrundlagen einschlieBlich benétigter kalkulato-
rischer Herleitungen und statistischer Nachweise einem unabhén-
gigen Treuhander vorgelegt. Dieser prift, ob die Berechnung der
Beitrage mit den Rechtsvorschriften im Einklang steht. Die Bei-
tragsanpassung wird erst dann wirksam, wenn der Treuhander
dieser zugestimmt hat. Dies ist hier erfolgt.

Wie gesetzlich geregelt, hat die Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht lberpriift, dass der Treuhander zuverlassig, fach-
lich geeignet und unabhéangig ist.

4. Allgemeine Informationen zum Tarifwechsel

Sie haben jederzeit das Recht, in einen anderen Tarif mit einem
gunstigeren Beitrag zu wechseln. Kiindigungsfristen spielen dabei
keine Rolle: Sie kdnnen lhren Tarif immer zum ersten Tag des fol-
genden Monats wechseln.

Ein Wechsel in einen Tarif mit gleichen oder geringeren Leistun-
gen erfolgt ohne Gesundheitspriifung. Die Rickkehr in lhren vor-
herigen, gegebenenfalls leistungsstarkeren Tarif ist dann aller-
dings nur mit einer erneuten Gesundheitspriifung mdglich. Wenn
Sie in lhrem neuen Tarif umfassendere Leistungen erhalten als
bisher, sogenannte Mehrleistungen, kann eine Gesundheitspri-
fung beim Tarifwechsel notwendig werden. Dabei kann wegen be-
stehender Erkrankungen ein Risikozuschlag erhoben werden. Al-
ternativ kdnnen Sie auch einen Leistungsausschluss fiir die Mehr-
leistungen vereinbaren.

Ihr Recht auf einen Tarifwechsel ist in § 204 Versicherungsver-
tragsgesetz geregelt. Einen Auszug aus dem Gesetzestext stellen
wir Ihnen hier zur Verfligung:

"(1) Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der Versiche-
rungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass dieser

1. Antréage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versi-
cherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbe-
nen Rechte und der Alterungsrickstellung annimmt; soweit die
Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wech-
seln will, héher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif,
kann der Versicherer fir die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit
auch eine Wartezeit verlangen; der Versicherungsnehmer kann die
Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch
abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leistungs-
ausschluss vereinbart; bei einem Wechsel aus dem Basistarif in ei-
nen anderen Tarif kann der Versicherer auch den bei Vertrags-
schluss ermittelten Risikozuschlag verlangen; der Wechsel in den
Basistarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem Vertrag
erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung ist nur moglich,
wenn

a) die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Ja-
nuar 2009 abgeschlossen wurde oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat
oder das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Voraus-
setzungen fiir den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Ren-
tenversicherung erfillt und diese Rente beantragt hat oder ein Ru-
hegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschrif-
ten bezieht oder hilfebedirftig nach dem Zweiten oder Zwdlften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenversicherung vor dem 1. Janu-
ar 2009 abgeschlossen wurde und der Wechsel in den Basistarif
vor dem 1. Juli 2009 beantragt wurde; ein Wechsel aus einem Ta-
rif, bei dem die Pramien geschlechtsunabhangig kalkuliert werden,

M3-51-961Z0 (06) 05.21

in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen;

(3) Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhéltnisse.
Handelt es sich um eine Befristung nach § 196, besteht das Tarif-
wechselrecht nach Absatz 1 Nummer 1."

Ihr Vermittler und unser Kundenservice beraten Sie gerne und
kostenlos zu einem Tarifwechsel.

5. Hochstbeitrag im Standard- und Basistarif

Die Beitrage im Standard- und Basistarif sind auf den Hochstbei-
trag der gesetzlichen Krankenversicherung begrenzt. Aktuell liegt
dieser Wert im Basistarif bei 769,16 Euro und im Standardtarif bei
706,28 Euro.

6. Moglichkeiten zur Begrenzung der Beitrédge in der Pflege-
pflichtversicherung

Wer seit Einflhrung der Pflegeversicherung (1995) oder seit min-
destens finf Jahren privat pflegeversichert ist, zahlt maximal den
Hoéchstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung.

Ehegatten oder Lebenspartner kénnen ihren Beitrag fur die Pflege-
pflichtversicherung auf 150% des Héchstbeitrages in der sozialen
Pflegeversicherung begrenzen. Dafiir missen folgende Vorausset-
zungen erflllt sein:

- Sie oder Ihr Ehe-/ Lebenspartner sind seit dem 1. Januar
1995 durchgehend in der privaten Pflegeversicherung versi-
chert.

- Ein Ehe-/ Lebenspartner hat ein Einkommen, das die Gren-
ze von 470 Euro im Monat nicht Gberschreitet oder ein Ein-
kommen aus geringflgiger Beschaftigung von nicht mehr
als 450 Euro im Monat.

Wenn diese Voraussetzungen bei lhnen vorliegen, melden Sie

sich gerne bei unserem Kundenservice.

7. Beitragszahlung

Ihren neuen Beitrag ziehen wir bei vorhandener Einzugserméchti-
gung ein. Ansonsten bitten wir Sie, Ihren Dauerauftrag zu andern
bzw. den neuen Beitrag zu Uberweisen. Bitte berlicksichtigen Sie
hierbei gegebenenfalls auch den Beitrag fur lhre Pflegepflichtversi-
cherung. Werden lhre Beitrage fur einen Mehrmonatszeitraum zu
einem anderen Termin abgebucht, wird eine Zwischenabbuchung
zum Anderungstermin erforderlich.
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