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Z3: Prämienübersicht weltweit OHNE USA, China (inkl. Hong Kong, 
Macau), Taiwan, Singapur und Vereinigtes Königreich

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person / *im Fall ambulanter Heilbehandlung 

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung 

von 250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*

00 - 19 140 228 200 252 221

20 - 24 145 234 209 261 239

25 - 29 169 289 264 323 298

30 - 34 188 329 302 365 339

35 - 39 194 336 305 375 345

40 - 44 194 337 307 375 348

45 - 49 215 369 342 416 387

50 - 54 273 454 424 508 476

55 - 59 357 576 547 642 610

60 - 64 426 678 647 755 723

65 - 69 538 836 806 926 896

70 - 74 679 1030 1002 1144 1112

75 - 79 850 1268 1237 1401 1370

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung von 

500 EUR
Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*
Selbstbeteiligung von 

500 EUR*
Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

00 - 19

Ausschließlich mit 

250 EUR 
Selbstbeteiligung

verfügbar

175 143 198 163

20 - 24 195 169 221 196

25 - 29 246 219 279 247

30 - 34 279 246 314 282

35 - 39 281 249 323 283

40 - 44 281 249 323 283

45 - 49 311 264 359 307

50 - 54 393 333 443 386

55 - 59 519 457 579 519

60 - 64 617 557 693 632

65 - 69 773 714 864 803

70 - 74 972 908 1082 1023

75 - 79 1206 1145 1340 1279

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr
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Z2: Prämienübersicht weltweit OHNE USA, MIT China (inkl. 
Hong Kong, Macau), Taiwan, Singapur und Vereinigtes Königreich

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person / *im Fall ambulanter Heilbehandlung 

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung 

von 250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*

00 - 19 146 240 209 264 232

20 - 24 151
245 219 273 250

25 - 29 177
303 277 339 312

30 - 34 196
345 317 382 355

35 - 39 203
352 320 394 362

40 - 44 203
353 322 394 364

45 - 49 226
388 358 436 406

50 - 54 286
476 445 533 499

55 - 59 375
604 574 672 639

60 - 64 447
711 678 792 758

65 - 69 563
877 844 971 939

70 - 74 712
1081 1050 1200 1165

75 - 79 891
1330 1297 1469 1436

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung von 

500 EUR
Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*
Selbstbeteiligung von 

500 EUR*
Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

00 - 19

Ausschließlich mit 

250 EUR 
Selbstbeteiligung

verfügbar

184 150 208 171

20 - 24 204 177 232 205

25 - 29 258 230 293 259

30 - 34 293 258 330 295

35 - 39 294 261 339 296

40 - 44 294 261 339 296

45 - 49 326 277 376 322

50 - 54 412 349 465 404

55 - 59 544 479 607 544

60 - 64 647 584 726 663

65 - 69 811 748 906 842

70 - 74 1019 952 1.134 1.073

75 - 79 1264 1201 1.405 1.341

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr
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Z1: PRÄMIENÜBERSICHT WELTWEIT MIT USA

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person / *im Fall ambulanter Heilbehandlung 

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung 

von 250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*

00 - 19 497 815 763 891 846

20 - 24 497 829 791 922 888

25 - 29 594 1031 994 1155 1115

30 - 34 670 1176 1134 1308 1264

35 - 39 688 1202 1152 1346 1295

40 - 44 691 1208 1160 1349 1302

45 - 49 775 1339 1291 1490 1443

50 - 54 975 1634 1583 1816 1767

55 - 59 1282 2083 2035 2316 2263

60 - 64 1532 2455 2405 2725 2672

65 - 69 1947 3027 2974 3353 3303

70 - 74 2472 3746 3697 4147 4098

75 - 79 3088 4603 4553 5087 5036

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung von 

500 EUR
Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*
Selbstbeteiligung von 

500 EUR*
Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

00 - 19

Ausschließlich mit 

250 EUR 
Selbstbeteiligung

verfügbar

718 638 795 719

20 - 24 759 699 857 794

25 - 29 958 889 1073 1010

30 - 34 1089 1017 1225 1148

35 - 39 1108 1027 1247 1166

40 - 44 1115 1027 1255 1169

45 - 49 1240 1148 1396 1301

50 - 54 1532 1440 1718 1618

55 - 59 1986 1887 2218 2115

60 - 64 2357 2259 2628 2528

65 - 69 2926 2829 3251 3155

70 - 74 3647 3550 4046 3947

75 - 79 4504 4402 4988 4887

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr


