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Darum gibt es Länder- und Preiszonen in der Auslandskrankenversicherung 
Expat Infinity
Weil die Kosten für medizinische Behandlungen weltweit von Land zu Land variieren und die durchschnittliche Schaden-
quote einer Versichertengruppe mit zunehmenden Alter steigt, gibt es im Produkt Expat Infinity vier Länderzonen und eine 
Beitragsstaffel nach Altersgruppen. Auf diese Weise bieten wir unseren Kunden die größtmögliche Fairness bei der Höhe der 
Versicherungsbeiträge entsprechend Ihrer Lebenssituation.

Wichtiges zu Länderzonen und zum Versicherungsschutz bei Wechsel des Aufenthaltslandes
Jedem Land ist eine Zone 1, 2, 3 oder 4 zugeordnet. Dabei handelt es sich bei Zone 1 um die günstigste Behandlungsregion 
und bei Zone 4 um die teuerste. 

Für Versicherte in niedrigeren Länderzonen gilt eine Besonderheit: Im Notfall sind Sie auch in Ländern einer höheren Kate-
gorie versichert und zwar für maximal sechs Wochen pro Versicherungsjahr. 

Sie wechseln während Ihres Auslandsaufenthaltes die Länderzone, verlagern Ihren Aufenthalt beispielsweise von Spa-
nien (Zone 3) nach Brasilien (Zone 4)? Dies ist kein Problem, teilen Sie uns bitte einfach vor Einreise ins neue Aufenthaltsland 
mit, dass Sie die Länderzone wechseln und passen somit Ihren monatlichen Versicherungsbeitrag an.

Sie planen Aufenthalte in verschiedenen Ländern unterschiedlicher Länderzonen? Wir empfehlen Ihnen von Anfang 
an, die Länderzone desjenigen Landes der höchsten Kategorie zu wählen. Ein Beispiel: Während Ihrer Weltreise planen Sie 
nach Vietnam (Zone 2), auf die Philippinen (Zone 1) und in die Vereinigten Arabischen Emirate (Zone 3) sowie nach Australien 
(Zone 3) zu reisen? Wählen Sie am besten von Vornherein die Zone 3. Dann haben Sie auf jeden Fall auch Versicherungs-
schutz in Ländern der höchsten Zone (zum Beispiel in Singapur bei einer Zwischenlandung etwa).

So kalkulieren Sie Ihren monatlichen Versicherungsbeitrag

Schritt 1:

Identifizieren Sie zuerst Ihr geplan-
tes Aufenthaltsland auf der Länder-
zonen-Liste und vermerken Sie die 
Zonennummer (1, 2, 3 oder 4).

Schritt 2:

Wählen Sie anhand des gewünschten 
Selbstbehalts die korrekte Beitragsta-
belle Ihres Expat Infinity (Basic, Classic 
oder Premium).

Schritt 3:

Ermitteln Sie in der Beitragstabelle 
den monatlichen Versicherungsbei-
trag für Ihre Altersgruppe (z. B. 36-40) 
und die Länderzone (z. B. Zone 3). 

1Ägypten

Belgien

Griechenland

Großbritannien

2

4

3

Zone  1 Zone  4Alter

0 - 10

11 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

Zone  3

139 €

Zone  2

Ein Beispiel: Ihr Aufenthaltsland ist Frankreich (Zone 2), Sie befinden sich aber gerade in Portugal (Zone 3), als Sie akut 
krank werden und in eine Klinik müssen. Dann haben Sie auch dort für maximal sechs Wochen Versicherungsschutz, 
gerechnet ab Einreise.

Ein Beispiel: Ihr Aufenthaltsland ist Griechenland (Zone 3) und Sie haben sich für die Basic-Variante des Expat Infinity 
entschieden, bei einem jährlichen Selbstbehalt von 250 Euro und Sie gehören zur Altersgruppe der 36-40-Jährigen. 
Dann beläuft sich Ihr monatlicher Versicherungsbeitrag auf 139 Euro. Bitte beachten Sie aber, dass wir bei der Antrags-
stellung eine Gesundheitsprüfung durchführen und je nach Gesundheitszustand Risikozuschläge erhoben werden 
können. Diese werden prozentual ermittelt und auf den Grundbeitrag von 139 Euro erhoben. 

Ein Beispiel: Ist Ihr geplantes Aufenthaltsland Singapur, so richtet sich Ihr Versicherungsbeitrag nach der Zone 4. Da 
dies hinsichtlich der Beitragskategorie die höchstmögliche Zone ist, können Sie sich auch problemlos in allen Ländern 
der anderen Zonen behandeln lassen. Als Beitragszahler der Zone 4 sind Sie außerdem automatisch auch in allen an-
deren Ländern der Zone 4 versichert (z. B. Großbritannien, Schweiz oder Brasilien).

Produktspezifische Versicherungsbedingungen
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Länderzonen
Der folgenden Tabelle können Sie die zur Beitragsberechnung notwendige Länderzone Ihres Ziellandes entnehmen.

Abchasien	 1

Afghanistan	 1

Ägypten	 1

Åland	 2

Albanien	 1

Algerien	 1

Amerikanisch-Samoa                             nicht versicherbar

Andorra	 2

Angola	 2

Anguilla	 2

Antarktis	 2

Antigua und Barbuda	 1

Äquatorialguinea	 1

Argentinien	 2

Armenien	 1

Aruba	 2

Aserbaidschan	 2

Äthiopien	 1

Australien	 3

Bahamas	 4

Bahrain	 2

Bangladesch	 1

Barbados	 2

Belarus	 2

Belgien	 2

Belize	 1

Benin	 1

Bermuda	 1

Bhutan	 1

Bolivien	 2

Bonaire, Saba und Sint Eustatius	 2

Bosnien und Herzegowina	 2

Botswana	 1

Bouvet-Insel                                              nicht versicherbar

Brasilien	 4

Britische Territorien im Indischen Ozean      	 4                     

Brunei	 1

Bulgarien	 2

Burkina Faso	 1

Burundi	 1

Chile	 2

China	 3

Cookinseln	 1

Costa Rica	 2

Curaçao	 2

Dänemark	 2

Deutschland                                eingeschränkt versicherbar 

Dominica	 1

Dominikanische Republik	 2

Dschibuti	 2

Ecuador	 2

El Salvador	 1

Elfenbeinküste	 1

Eritrea	 1

Estland	 1

Falklandinseln (Malvinen)	 4

Färöer	 2

Fidschi	 1

Finnland	 2

Frankreich 	 2

Französische Süd- und 

Antarktisgebiete                                      nicht versicherbar

Französisch-Guyana	 2

Französisch-Polynesien	 3

Gabun	 1

Gambia	 1

Georgien	 2

Ghana	 1

Gibraltar	 4

Grenada	 1

Griechenland	 3

Grönland	 3

Großbritannien	 4

Guadeloupe	 2

Guam	                                                        nicht versicherbar

Guatemala	 2

Guernsey	 4

Guinea	 1

Guinea-Bissau	 1

Guyana	 1

Haiti	 1

Heard- und McDonald-Inseln               nicht versicherbar

Honduras	 1

Hongkong	 4

Indien	 1

Indonesien	 1

Irak	 1

Iran	 1

Irland	 3

Island	 2

Isle of Man	 4

Israel	 3

Italien	 3

Jamaika	 1

Japan	 3

Jemen	 1

Jersey	 4

Jordanien	 1

Jungfern-Inseln (UK)	 4

Jungfern-Inseln (USA)                             nicht versicherbar

Kaimaninseln	 2

Kambodscha	 1

Kamerun	 1

Kanada	 3

Kap Verde	 1

Kasachstan	 2

Katar	 3

Kenia	 1

Kirgisistan	 1

Kiribati	 1

Kokos-Inseln	 3

Kolumbien	 2

Komoren	 1

Kongo (Demokratische Republik)	 1

Kongo (Republik)	 1

Kosovo	 1

Kroatien	 2

Kuba	 1

Kuwait	 2

Laos	 1

Lesotho	 1

Lettland	 2

Libanon	 2

Liberia	 1

Libyen	 1

Liechtenstein	 2

Litauen	 1

Luxemburg	 2

Macão	 3

Madagaskar	 1

Malawi	 1

Malaysia	 2

Malediven	 1

Mali	 1

Malta	 1

Marokko	 1

Marshallinseln	 1

Martinique	 2

Mauretanien	 1

Mauritius	 1

Mayotte	 1

Mexiko	 3

Mikronesien	 1

Moldawien	 1

Monaco	 3

Mongolei	 1

Montenegro	 1

Montserrat	 4

Mosambik	 2

Myanmar	 1

Namibia	 1

Nauru	 1

Nepal	 1

Neukaledonien	 2

Neuseeland	 3

Nicaragua	 1

Niederlande	 2

Niederländische Antillen	 2

Niger	 1

Nigeria	 2

Niue	 1

Nord Korea	 1

Nördliche Marianen                                nicht versicherbar

Nordmazedonien	 1

Norfolkinsel	 2

Produktspezifische Versicherungsbedingungen
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Norwegen	 2

Oman	 2

Österreich	 3

Osttimor (Timor-Leste)	 1

Pakistan	 1

Palästina	 1

Palau	 1

Panama	 2

Papua-Neuguinea	 1

Paraguay	 1

Peru	 2

Philippinen	 1

Pitcairn-Inseln	 3

Polen	 1

Portugal	 3

Puerto Rico                                                nicht versicherbar

Réunion	 3

Ruanda	 1

Rumänien	 1

Russland	 3

Saint-Barthélemy	 4

Salomonen	 1

Sambia	 1

Samoa	 1

San Marino	 1

São Tomé und Príncipe	 1

Saudi-Arabien	 2

Schweden	 2

Schweiz	 4

Senegal	 1

Serbien	 1

Seychellen	 1

Sierra Leone	 1

Simbabwe	 1

Singapur	 4

Sint Maarten	 2

Slowakei	 2

Slowenien	 1

Somalia	 1

Spanien	 3

Sri Lanka	 1

St. Helena	 4

St. Kitts und Nevis	 1

St. Lucia	 1

St. Martin	 4

St. Pierre und Miquelon	 3

St. Vincent und die Grenadinen	 1

Süd Georgia und die südlichen

Sandwich Inseln                                       nicht versicherbar

Süd Korea	 1

Südafrika	 2

Sudan	 1

Südossetien	 1

Südsudan	 1

Suriname	 1

Svalbard und Jan Mayen	 2

Swasiland	 1

Syrien	 1

Tadschikistan	 1

Taiwan	 3

Tansania	 1

Thailand	 3

Togo	 1

Tokelau	 3

Tonga	 1

Trinidad und Tobago	 1

Tschad	 1

Tschechien	 2

Tunesien	 1

Türkei	 3

Turkmenistan	 1

Turks- und Caicosinseln	 4

Tuvalu	 1

Übrige Inseln im Pazifik der USA         nicht versicherbar

Uganda	 1

Ukraine	 2

Ungarn	 2

Uruguay	 2

USA	          nicht versicherbar

Usbekistan	 1

Vanuatu	 3

Vatikanstadt	 1

Venezuela	 2

Vereinigte Arabische Emirate	 3

Vietnam	 2

Wallis und Futuna	 2

Weihnachtsinsel	 3

Westsahara	 1

Zentralafrikanische Republik	 1

Zypern	 2

Produktspezifische Versicherungsbedingungen
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Beitragstabellen
EXPAT INFINITY BASIC
Mit Hilfe der folgenden Tabellen können Sie anhand des gewünschten Selbstbehalts, Ihres Alters, und der Länderzone Ihres 
Ziellandes den monatlichen Beitrag des Expat Infinity Basic ersehen. Bitte beachten Sie, dass je nach Ergebnis der Prüfung 
Ihres Gesundheitszustandes mögliche Risikozuschläge erhoben werden können. Bei Fragen unterstützen wir Sie gerne tele-
fonisch unter +49-40-30 68 74-0.

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 51 € 62 € 88 € 160 €

 11 - 20 51 € 62 € 88 € 160 €

 21 - 25 58 € 69 € 96 € 158 €

 26 - 30 71 € 83 € 113 € 184 €

 31 - 35 84 € 97 € 130 € 210 €

 36 - 40 92 € 105 € 139 € 224 €

 41 - 45 105 € 118 € 156 € 250 €

 46 - 50 115 € 129 € 170 € 271 €

 51 - 55 130 € 146 € 191 € 304 €

 56 - 60 150 € 166 € 215 € 341 €

 61 - 65 183 € 201 € 258 € 408 €

 66 - 70 215 € 244 € 312 € 490 €

 71 - 75 277 € 311 € 402 € 624 €

 76 - 80 346 € 385 € 496 € 764 €

 81 - 85 443 € 491 € 630 € 966 €

>85 552 € 630 € 805 € 1.229 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 11 - 20 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 21 - 25 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 26 - 30 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 31 - 35 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 36 - 40 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 41 - 45 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 46 - 50 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 51 - 55 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 56 - 60 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar

 61 - 65 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 334 €

 66 - 70 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 414 €

 71 - 75 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 548 €

 76 - 80 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 690 €

 81 - 85 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 892 €

>85 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 1.153 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 90 € 101 € 130 € 202 €

 11 - 20 90 € 101 € 130 € 202 €

 21 - 25 98 € 109 € 137 € 200 €

 26 - 30 110 € 122 € 155 € 226 €

 31 - 35 124 € 137 € 170 € 251 €

 36 - 40 131 € 144 € 181 € 266 €

 41 - 45 144 € 159 € 198 € 292 €

 46 - 50 154 € 169 € 212 € 313 €

 51 - 55 170 € 185 € 233 € 346 €

 56 - 60 190 € 206 € 257 € 383 €

 61 - 65 223 € 240 € 300 € 450 €

 66 - 70 255 € 283 € 354 € 530 €

 71 - 75 317 € 351 € 444 € 665 €

 76 - 80 386 € 426 € 538 € 806 €

 81 - 85 483 € 530 € 672 € 1.008 €

>85 592 € 669 € 847 € 1.270 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 134 €

 11 - 20 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 134 €

 21 - 25 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 133 €

 26 - 30 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 158 €

 31 - 35 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 184 €

 36 - 40 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 199 €

 41 - 45 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 224 €

 46 - 50 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 246 €

 51 - 55 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 278 €

 56 - 60 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 316 €

 61 - 65 nicht wählbar 176 € 233 € 383 €

 66 - 70 191 € 219 € 287 € 463 €

 71 - 75 253 € 286 € 377 € 598 €

 76 - 80 322 € 361 € 470 € 739 €

 81 - 85 419 € 466 € 605 € 941 €

>85 528 € 605 € 780 € 1.202 €

ohne Selbstbehalt Selbstbehalt 250 €

Selbstbehalt 1.000 €Selbstbehalt 500 €

Produktspezifische Versicherungsbedingungen
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Beitragstabellen
EXPAT INFINITY CLASSIC
Mit Hilfe der folgenden Tabellen können Sie anhand des gewünschten Selbstbehalts, Ihres Alters, und der Länderzone Ihres 
Ziellandes den monatlichen Beitrag des Expat Infinity Classic ersehen. Bitte beachten Sie, dass je nach Ergebnis der Prüfung 
Ihres Gesundheitszustandes mögliche Risikozuschläge erhoben werden können. Bei Fragen unterstützen wir Sie gerne tele-
fonisch unter +49-40-30 68 74-0.

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 94 € 98 € 131 € 206 €

 11 - 20 94 € 98 € 131 € 206 €

 21 - 25 107 € 115 € 145 € 215 €

 26 - 30 128 € 136 € 170 € 254 €

 31 - 35 147 € 158 € 198 € 293 €

 36 - 40 159 € 169 € 212 € 317 €

 41 - 45 178 € 191 € 239 € 356 €

 46 - 50 194 € 207 € 259 € 388 €

 51 - 55 217 € 232 € 292 € 436 €

 56 - 60 247 € 262 € 328 € 485 €

 61 - 65 304 € 327 € 408 € 604 €

 66 - 70 367 € 405 € 503 € 738 €

 71 - 75 446 € 500 € 619 € 906 €

 76 - 80 543 € 611 € 772 € 1.128 €

 81 - 85 668 € 752 € 960 € 1.423 €

>85 894 € 1.003 € 1.276 € 1.894 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 132 €

 11 - 20 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 132 €

 21 - 25 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 139 €

 26 - 30 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 179 €

 31 - 35 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 217 €

 36 - 40 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 242 €

 41 - 45 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 281 €

 46 - 50 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 312 €

 51 - 55 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 360 €

 56 - 60 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 410 €

 61 - 65 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 528 €

 66 - 70 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 662 €

 71 - 75 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 830 €

 76 - 80 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 1.052 €

 81 - 85 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 1.348 €

>85 nicht wählbar nicht wählbar nicht wählbar 1.818 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 128 € 131 € 166 € 248 €

 11 - 20 128 € 131 € 166 € 248 €

 21 - 25 140 € 148 € 180 € 257 €

 26 - 30 161 € 169 € 205 € 295 €

 31 - 35 181 € 191 € 233 € 335 €

 36 - 40 192 € 202 € 247 € 359 €

 41 - 45 212 € 224 € 274 € 398 €

 46 - 50 228 € 240 € 294 € 428 €

 51 - 55 251 € 266 € 326 € 478 €

 56 - 60 281 € 297 € 362 € 527 €

 61 - 65 337 € 361 € 444 € 646 €

 66 - 70 400 € 438 € 538 € 780 €

 71 - 75 480 € 535 € 654 € 948 €

 76 - 80 576 € 644 € 806 € 1.169 €

 81 - 85 702 € 785 € 995 € 1.465 €

>85 927 € 1.037 € 1.310 € 1.936 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 72 € 76 € 108 € 181 €

 11 - 20 72 € 76 € 108 € 181 €

 21 - 25 85 € 93 € 122 € 190 €

 26 - 30 106 € 114 € 148 € 228 €

 31 - 35 125 € 136 € 175 € 268 €

 36 - 40 137 € 147 € 190 € 292 €

 41 - 45 156 € 169 € 216 € 331 €

 46 - 50 173 € 185 € 236 € 361 €

 51 - 55 196 € 210 € 269 € 410 €

 56 - 60 225 € 240 € 305 € 460 €

 61 - 65 282 € 305 € 385 € 578 €

 66 - 70 345 € 383 € 480 € 713 €

 71 - 75 423 € 480 € 596 € 881 €

 76 - 80 520 € 589 € 749 € 1.102 €

 81 - 85 646 € 730 € 937 € 1.398 €

>85 872 € 981 € 1.253 € 1.868 €

ohne Selbstbehalt Selbstbehalt 250 €

Selbstbehalt 1.000 €Selbstbehalt 500 €
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Beitragstabellen
EXPAT INFINITY PREMIUM
Mit Hilfe der folgenden Tabellen können Sie anhand des gewünschten Selbstbehalts, Ihres Alters, und der Länderzone Ihres 
Ziellandes den monatlichen Beitrag des Expat Infinity Premium ersehen. Bitte beachten Sie, dass je nach Ergebnis der Prüfung 
Ihres Gesundheitszustandes mögliche Risikozuschläge erhoben werden können. Bei Fragen unterstützen wir Sie gerne tele-
fonisch unter +49-40-30 68 74-0. 

Bei Abschluss der Premium-Variante und Mitversicherung Ihrer Kinder in dieser Variante, erhalten Sie ab dem zweiten ver-
sicherten Kind einen Rabatt von 5% auf den monatlichen Beitrag Ihres zweiten Kindes. Ab dem dritten versicherten Kind 
erhalten Sie einen Rabatt von 7% auf den Monatsbeitrag des dritten Kindes. Für die Festlegung der Reihenfolge des ersten, 
zweiten, dritten Kindes sowie für weitere wird das Datum der Anmeldung herangezogen. Werden alle Kinder gleichzeitig 
angemeldet, erfolgt die Festlegung anhand des Alters (absteigend). Erreicht ein Kind die Volljährigkeit, entfällt der Rabatt zu 
dem Monat, in dem es 18 Jahre alt wird. Unterjährige An- und Abmeldungen wirken sich auf alle rabattierten Beiträge aus 
und werden unterjährig berücksichtigt. 

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 158 € 171 € 220 € 353 €

 11 - 20 158 € 171 € 220 € 353 €

 21 - 25 179 € 191 € 240 € 362 €

 26 - 30 212 € 224 € 282 € 426 €

 31 - 35 243 € 259 € 323 € 488 €

 36 - 40 261 € 300 € 374 € 518 €

 41 - 45 293 € 343 € 428 € 602 €

 46 - 50 319 € 375 € 468 € 660 €

 51 - 55 357 € 417 € 520 € 743 €

 56 - 60 424 € 498 € 618 € 913 €

 61 - 65 505 € 592 € 730 € 1.074 €

 66 - 70 599 € 699 € 864 € 1.264 €

 71 - 75 706 € 828 € 1.018 € 1.481 €

 76 - 80 895 € 1.050 € 1.285 € 1.860 €

 81 - 85 1.083 € 1.272 € 1.552 € 2.239 €

>85 1.366 € 1.608 € 1.973 € 2.759 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 101 € 114 € 132 € 265 €

 11 - 20 101 € 114 € 132 € 265 €

 21 - 25 95 € 108 € 154 € 275 €

 26 - 30 128 € 141 € 196 € 338 €

 31 - 35 159 € 175 € 238 € 402 €

 36 - 40 177 € 216 € 288 € 474 €

 41 - 45 210 € 260 € 341 € 552 €

 46 - 50 236 € 292 € 380 € 608 €

 51 - 55 274 € 334 € 432 € 685 €

 56 - 60 340 € 414 € 530 € 826 €

 61 - 65 421 € 508 € 643 € 988 €

 66 - 70 515 € 616 € 776 € 1.176 €

 71 - 75 623 € 744 € 931 € 1.394 €

 76 - 80 812 € 966 € 1.198 € 1.774 €

 81 - 85 999 € 1.188 € 1.464 € 2.153 €

>85 1.282 € 1.525 € 1.885 € 2.672 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 205 € 219 € 268 € 402 €

 11 - 20 205 € 219 € 268 € 402 €

 21 - 25 227 € 238 € 289 € 412 €

 26 - 30 259 € 271 € 331 € 474 €

 31 - 35 290 € 306 € 373 € 538 €

 36 - 40 308 € 347 € 424 € 611 €

 41 - 45 340 € 390 € 478 € 688 €

 46 - 50 366 € 422 € 517 € 744 €

 51 - 55 404 € 465 € 569 € 821 €

 56 - 60 472 € 545 € 667 € 961 €

 61 - 65 552 € 639 € 779 € 1.123 €

 66 - 70 646 € 746 € 913 € 1.313 €

 71 - 75 753 € 875 € 1.067 € 1.530 €

 76 - 80 942 € 1.097 € 1.334 € 1.909 €

 81 - 85 1.130 € 1.319 € 1.601 € 2.288 €

>85 1.413 € 1.655 € 2.022 € 2.808 €

Alter Zone   1 Zone   2 Zone   3 Zone   4

 0 - 10 121 € 135 € 181 € 314 €

 11 - 20 121 € 135 € 181 € 314 €

 21 - 25 143 € 155 € 202 € 324 €

 26 - 30 175 € 189 € 245 € 388 €

 31 - 35 206 € 222 € 287 € 451 €

 36 - 40 224 € 263 € 337 € 523 €

 41 - 45 256 € 307 € 390 € 601 €

 46 - 50 283 € 339 € 430 € 658 €

 51 - 55 320 € 381 € 481 € 734 €

 56 - 60 388 € 461 € 580 € 875 €

 61 - 65 468 € 555 € 692 € 1.036 €

 66 - 70 562 € 664 € 826 € 1.225 €

 71 - 75 670 € 791 € 980 € 1.444 €

 76 - 80 858 € 1.013 € 1.247 € 1.823 €

 81 - 85 1.047 € 1.235 € 1.513 € 2.202 €

>85 1.329 € 1.572 € 1.934 € 2.720 €

ohne Selbstbehalt Selbstbehalt 250 €

Selbstbehalt 1.000 €Selbstbehalt 500 €

Produktspezifische Versicherungsbedingungen
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Beitragstabelle
ANWARTSCHATFSBEITRÄGE
Mit Hilfe der folgenden Tabelle können Sie anhand Ihres Alters den monatlichen Beitrag der Anwartschaft ersehen. Bitte be-
achten Sie, dass je nach Ergebnis der Prüfung Ihres Gesundheitszustandes mögliche Risikozuschläge erhoben werden können. 
Bei Fragen unterstützen wir Sie gerne telefonisch unter +49-40-30 68 74-0.

Alter Anwartschaftsbeitrag

0 - 10 24 €

11 - 20 24 €

21 - 25 26 €

26 - 30 30 €

31 - 35 35 €

36 - 40 39 €

41 - 45 44 €

46 - 50 48 €

51 - 55 54 €

56 - 60 63 €

61 - 65 73 €

66 - 70 86 €

71 - 75 104 €

76 - 80 130 €

81 - 85 160 €

>85 206 €
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