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Unser Ziel ist derselbe Gipfel: 

die bestmögliche Versorgung unserer Kunden.

Lisa Lohre

ALPIN-MEETING 2026

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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Wichtige Tarife im Überblick!

Die Kassenmedizin bringt uns sicher ins Tal. Privatleistungen eröffnen zusätzliche 

zusätzliche Wege zum Gipfel.

ZahnPRIVAT

VorsorgePRIVAT

• Für GKV versicherte Kunden inkl. freier Heilfürsorge!

KlinikPRIVAT

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


STARKE MARKEN
FÜR IHREN ERFOLG

Wir sind Teil der stärksten 

Finanzgruppe Europas
In München verwurzelt, deutschlandweit präsent: 

Als Teil der Versicherungskammer entwickelt das 

Versicherungskammer Maklermanagement Lösungen 

für etwa 4.900 Partner aus alles Bereichen – vom 

Einzelmakler bis hin zu großen Vertrieben und Pools.

Kranken bAVbKV
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Tarif: 

 

ZahnPRIVAT 

75%

90%

100%



Kieferorthopädie für Erwachsene 

wenn die GKV leistet oder aufgrund eines Unfalls
75 %

bis zu 5.000 €

90 %
bis zu 5.000 €

100 %
bis zu 5.000 €

Kieferorthopädie für Kinder und Jugendliche - 90 %
bis zu 5.000 €

100 %
bis zu 5.000 €

Für jeden Bedarf 
den passenden 
Tarif. Zahnbehandlung

inkl. Parodontose-/Wurzelbehandlung
75 % 90 % 100 %

Hochwertiger Zahnersatz 75 % 90 % 100 %

Angst- und Schmerzausschaltung 75 % 90 % 100 %

Spitzen-

leistungen

zum 

Bestpreis

ZahnPRIVAT 90

Der 100-

Prozent-

Sorglos-Tarif

ZahnPRIVAT 100

Gesunde Zähne

Zahnprophylaxe

inkl. professioneller Zahnreinigung

75 %
bis zu 100 € 

pro Jahr

90 % 100 %

Zahnaufhellung (Bleaching)
-

90 %
bis zu 180 € in 

zwei Jahren

100 %
bis zu 200 € in 

zwei Jahren

Strahlendes Lächeln

Perfekter Biss

Erstattung in den ersten 
Versicherungsjahren 
(Zahnstaffel)

75 %

• 1. KJ. max. 1.000 €

• 1.-2. KJ. max. 2.000 € 

• 1.-3. KJ. max. 3.000 € 

90 %

• 1. KJ. max. 1.000 €

• 1.-2. KJ. max. 3.000 € 

• 1.-3. KJ. max. 6.000 € 

100 %

• 1. KJ. max. 1.000 €

• 1.-2. KJ. max. 3.000 € 

• 1.-3. KJ. max. 6.000 € 

Basisschutz 

für Preis-

bewusste

ZahnPRIVAT 75

Unsere 

ZahnPRIVAT-

Tarife im 

Überblick

Die angegebenen Erstattungssätze beziehen sich auf den Rechnungsbetrag, Zuzahlungen der Krankenkasse sind enthalten.

Tarifauszüge; Grundlage für den Versicherungsschutz sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarife.
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ZahnPRIVAT – Leistungen die für uns selbstverständlich sind… 

keine Material- 

&

Laborkostenliste

keine 

Wartezeiten

Parodontose 

Behandlung 

(offener Katalog)

Implantate ohne

Stückzahlbegrenzung

mit Knochenaufbau-

maßnahmen

offener 

Katalog 
für schmerzstillende

Maßnahmen z.B. 

Dämmerschlaf, 

Vollnarkose, Hypnose 

3,5-facher Satz 

der GOÄ

Wurzelbehand-

lungen

CEREC-Behandlung
(Ceramic Rekonstruktion)

offener 

Katalog
Aufbissbehelfe 

& 

Schienen

Veneers ohne 

Stückzahl-

begrenzung

Reparaturen 

von bestehenden 

Zahnersatz

offener 

Katalog 
für vorbereitende

diagnostische, therapeu-

tische & chirurgische Leis-

tungen, z.B. Strahlendiag-

nostik, Laser, Vector-

Technologie, etc.



Professionelle Zahnreinigung
Ein Verkaufsansatz

Vertriebspräsentation ZahnPRIVAT
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Ihr Kunde interessiert sich für einen Zahnzusatzversicherung und geht 2 mal im Jahr zur 

professionellen Zahnreinigung (PZR).

Pro PZR berechnet der Zahnarzt 120 €. Somit betragen für Ihren Kunden die jährlichen Kosten 240 €.

Da der Tarif ZahnPRIVAT 100 diese Kosten zu 100 % erstattet, mindert die Erstattung im Haushaltsbudget des Kunden die 

monatlichen Kosten für den Tarif ZahnPRIVAT 100 um 20 €.

Der 100-Prozent-Sorglos-Tarif

ZahnPRIVAT 100
„mtl. Kosten“ für PZR

Kosten ZahnPRIVAT 100 nach 

Abzug der PZR-Kosten

0-19       20,73 Euro 20 Euro 0,73 €

20-29     21,55 Euro 20 Euro 1,55 €

30-39     30,05 Euro 20 Euro 10,05 €

40-49     45,69 Euro 20 Euro 25,69 €

50-59     59,31 Euro 20 Euro 39,31 €

Ab 60     84,14 Euro 20 Euro 64,14 €



Die Wettbewerbssituation

Die Mitbewerber zahlen

„bis zu 100 Prozent!“

ZahnPRIVAT 100 



ZahnPRIVAT 100  – Wichtige Leistungen im Marktvergleich



Fragen Prüfergebnis

Fehlen Ihnen Zähne, die noch nicht ersetzt sind?

Nicht anzugeben sind: Milch- und Weisheitszähne und vollständiger Lückenschluss 

(Beantwortung der Fragen erst ab Eintrittsalter 15 Jahre)

Bis zu 3 fehlenden Zähne mit RZ versicherbar, 

ab 4 fehlenden Zähne kein Abschluss möglich

Wird aktuell eine Zahnersatz- oder Zahnbehandlung durchgeführt, 

ist eine beabsichtigt, bzw. wurde diese in den letzten 2 Jahre 

zahnärztlich empfohlen?

Zahnersatzmaßnahmen sind Anfertigungen oder Erneuerungen von Kronen, Bücken, 

Prothesen, Implantaten, In- bzw. Onlays.

Zahnbehandlungen sind Wurzelbehandlungen einschließlich Wurzelspitzenresektion, 

Entfernung eines Zahnes, Zahnfüllungen, Anbringung von Veneers, Aufbissbehelfe und 

Schienen und Behandlung von Kreidezähnen. 

Wenn ja: Ablehnung

Wurde in den letzten 2 Jahren eine Parodontose/ Parondontitis 

zahnärztlich festgestellt
Wenn ja: Leistungsausschluss (nur für diese Maßnahmen!)

Werden aktuell kieferorthopädische Behandlungen durchgeführt 

oder sind solche notwendig, angeraten oder beabsichtigt?

(Beantwortung nur bis einschließlich Eintrittsalter 19 Jahre)

Wenn ja: Leistungsausschluss

Die Gesundheitsfragen



Beiträge

Alter
Basisschutz für 

Preisbewusste

ZahnPRIVAT 75

Spitzenleistungen 

zum Bestpreis

ZahnPRIVAT 90

Der 100 % -Sorglos-Tarif

ZahnPRIVAT 100

0 - 19 0,99 Euro 17,16 Euro 20,73 Euro

20-29 8,00 Euro 16,94 Euro 21,55 Euro

30-39 11,70 Euro 22,77 Euro 30,05 Euro

40-49 16,91 Euro 34,46 Euro 45,69 Euro

50-59 25,23 Euro 45,89 Euro 59,31 Euro

60+ 35,37 Euro 66,91 Euro 84,14 Euro

Risikozuschläge

Fehlende, nicht 

ersetzte Zähne
ZahnPRIVAT 75 ZahnPRIVAT 90 ZahnPRIVAT 100

1 6,10 € 9,00 € 10,90 €

2 12,20 € 18,00 € 21,80 €

3 18,30 € 27,00 € 32,70 €

ab 4 Keine Aufnahme möglich



Tarif KlinikPRIVAT
Stationäre Absicherung

KlinikPRIVAT 

Unfall

KlinikPRIVAT 

Option

KlinikPRIVAT 

Premium

Günstiger Beitrag

Keine 
Gesundheitsprüfung

Ohne

Alterungsrückstellung



KLINIKPRIVAT UNFALL UND PREMIUM IM VERGLEICH

Überzeugen durch Leistung

Einbettzimmer

Auch gesondert berechenbare Zuschläge 

für Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher 

und Internet

Auch gesondert berechenbare Zuschläge für 

Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher und Internet

Zweibettzimmer

Auch gesondert berechenbare Zuschläge für 

Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher 

und Internet

Auch gesondert berechenbare Zuschläge für 

Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher und 

Internet

Wahlärztliche Leistungen Über Höchstsätze der GOÄ Inklusive Belegarzt Über Höchstsätze der GOÄ Inklusive Belegarzt

Freie Krankenhauswahl Freie Krankenhauswahl, auch in Privatkliniken* Freie Krankenhauswahl, auch in Privatkliniken*

Allgemeine Krankenhausleistungen 

Beteiligt sich die GKV, werden die Restkosten 

erstattet, erstattet die GKV keine Kosten, ebenfalls 

keine Kostenerstattung durch uns

Beteiligt sich die GKV, werden die Restkosten erstattet, 

erstattet die GKV keine Kosten, ebenfalls keine 

Kostenerstattung durch uns

Ersatzkrankenhaustagegeld

Einbettzimmer: 20 €

Zweibettzimmer: 50 €

Wahlarzt und Belegarzt: 50 €

Einbettzimmer: 20 €

Zweibettzimmer: 50 €

Wahlarzt und Belegarzt: 50 €

Leistungen für stationäre Anschlussheilbehandlung (AHB)

Kostenerstattung (wie akutstationäre Behandlung) 

oder Tagegeld 50 €/Tag max. 28 Tage 

pro Maßnahme

Tagegeld 50 €/Tag max. 28 Tage pro Maßnahme

Kosten des akutstationären Aufenthaltes müssen von 

uns vorher übernommen worden sein

•

1/3

Unfall Premium



KLINIKPRIVAT UNFALL UND PREMIUM IM VERGLEICH

Überzeugen durch Leistung

Leistungen für stationäre medizinische 

Rehabilitationsmaßnahmen
Tagegeld 50 €/Tag max. 28 Tage pro Maßnahme

Tagegeld 50 €/Tag max. 28 Tage pro Maßnahme

Kosten des akutstationären Aufenthaltes müssen von 

uns vorher übernommen worden sein

Rooming-in Bei Kindern bis zum 16. Geburtstag Bei Kindern bis zum 16. Geburtstag

Ambulante Operationen

Arztkosten bei Operationen im Krankenhaus

Stationsersetzende ambulante Operationen 

nach § 115 b SGB V Kategorie 2 auch außerhalb 

des Krankenhauses

Auch über Höchstsätze der GOÄ

Auch ohne Beteiligung zu 100 %

Arztkosten bei Operationen im Krankenhaus

Stationsersetzende ambulante Operationen 

nach § 115 b SGB V Kategorie 2 auch außerhalb 

des Krankenhauses

Auch über Höchstsätze der GOÄ

Auch ohne Beteiligung zu 100 %

Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen

Bei stationären Aufenthalten

Bei ambulanten Operationen

Voruntersuchungen unbefristet

Nachuntersuchungen innerhalb 4 Wochen nach 

Entlassung bzw. ambulanter Operation

Bei stationären Aufenthalten

Bei ambulanten Operationen

Voruntersuchungen unbefristet

Nachuntersuchungen innerhalb 4 Wochen nach 

Entlassung bzw. ambulanter Operation

Vor- und nachstationäre Behandlung Bei stationären Aufenthalten nach § 115a SGB V Bei stationären Aufenthalten nach § 115a SGB V

Erstattung Eigenanteil 10 €/Tag max. 28 Tage p. a. 10 €/Tag max. 28 Tage p. a.

2/3

Unfall Premium



KLINIKPRIVAT UNFALL UND PREMIUM IM VERGLEICH

Überzeugen durch Leistung

Stationäre Psychotherapie Ohne Begrenzung* Ohne Begrenzung*

Kosmetische Operationen

Nur infolge eines Unfalls

bis 10.000 €

Kosten des Unfalls müssen von uns vorher 

übernommen worden sein

Nur infolge eines Unfalls

bis 10.000 €

Kosten des Unfalls müssen von uns vorher 

übernommen worden sein

Transport- und Fahrtkosten

Gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung zu 

Transport- und Fahrtkosten

Für weitere Fahrten max. 250 €/Jahr (0,30 €/km für 

Fahrten mit dem eigenen PKW)

Gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung zu 

Transport- und Fahrtkosten

Für weitere Fahrten max. 250 €/Jahr (0,30 €/km für 

Fahrten mit dem eigenen PKW)

Keine Wartezeiten In allen Bereichen In allen Bereichen

3/3

Unfall Premium
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ONLINE-RISIKOPRÜFUNG  

Mit nur 4 Gesundheitsfragen sofortige 
Rückmeldung zur Versicherbarkeit

Wir haben die Risikoprüfung im Antragsprozess komplett neu 

konzipiert:

• Alle Fragen lassen sich fast ausschließlich mit ja/nein beantworten

• Fragen werden auf Geschlecht und Alter abgestimmt

• Nur noch 3 Gesundheitsfragen plus BMI in der ersten Ebene

• Kein Freitext mehr für Diagnosen

• Risikozuschläge und Leistungsausschlüsse werden direkt ermittelt

Vereinfachte fallabschließende Risikoprüfung ohne Nachbearbeitung. Der 

Kunde bekommt sofort Rückmeldung zur Versicherbarkeit seines 

individuellen Risikos.

Gesundheitsfragen im Antrag

(Körpergröße und Gewicht, 

Schwerbehinderung, Ärztliche Behandlung in 

den letzten 3 Jahren (abschließende Liste, 

Abfrage en bloc), geplante OP)

Weitere Fragen zur Art der Behandlung

Leistungs-

ausschluss
Risikozuschlag Ablehnung

Auffälligkeiten: 

Frage(n) mit „ja“ beantwortet, 

BMI über/unter Normbereich

Zusage

Auffälligkeiten: 

Fragen mit „nein“ 

beantwortet, 

BMI im Normbereich
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Augen-Lasik
Vorsorge-

untersuchungen
Schutzimpfungen Sehhilfen Hörhilfen

Tarif VorsorgePRIVAT
Alle Leistungen im Überblick
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Leistungen Leistungshöhe Zusatzinfos

Vorsorgeuntersuchungen 

zur Früherkennung von Krankheiten
100 %

Bis zu 500 € Erstattung im Kalenderjahr.* Auch für 

Untersuchungen, für die die GKV keine Leistungen 

vorsieht

Schutzimpfungen 

inklusive Reiseschutzimpfungen und 

Malariaprophylaxe

100 %

Bis zu 300 € Erstattung in zwei Kalenderjahren. 

Versichert sind ärztliche Behandlung sowie 

Medikamente

Brillen und Kontaktlinsen 

inklusive Reparaturen
80 %

Bis zu 400 € Erstattung in zwei Kalenderjahren – 

unabhängig von der Änderung Ihrer Sehstärke

Augenlaser-Operationen

zur Verbesserung der Sehkraft
100 %

Bis zu 1.500 € werden während der 

Vertragslaufzeit erstattet* 

Hörgeräte 

inklusive Reparaturen
80 %

Maximal 800 € Erstattung in 5 Kalenderjahren. 

Voraussetzung ist eine Vorleistung der GKV

Tarif VorsorgePRIVAT – ist kein Budgettarif!



VorsorgePRIVAT – Beiträge
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Kinder und 

Jugendliche Erwachsene

Eintrittsalter 0–19 Jahre > 20 Jahre

Beitrag 8,80 € 13,45 €

Beitrag
für Brillen- und 

Kontaktlinsenträger

12,80 € 17,45 €



Frage Nein Ja

1
Werden Sehhilfen (Brillen oder 

Kontaktlinsen) getragen oder sind sie 

erforderlich?

Wenn ja, Risikozuschlag für Sehhilfen 

in Höhe von 4 €

2 Besteht eine Schwerhörigkeit? Wenn ja, Leistungsausschluss für Hörgeräte

VorsorgePRIVAT – Risikozuschläge und Leistungsausschlüsse

Besonderes Highlight: keine Ablehnung aus medizinischen Gründen sowie Alters- oder Bonitätsgründen!



VorsorgePRIVAT – unsere Rumpfjahrlösung für Sie!

Beitragsvolumen in 24 Monaten (17,45 € x 24) 418,80 €

Erstattung für Sehhilfen (max. in 2 Kalenderjahren*) 400,00 €

Nettoaufwand in 24 Monaten

Nettoaufwand im Monat

18,80 €

0,78 €

Beitragsvolumen in 13 Monaten (17,45 € x 13) 226,85 €

Erstattung für Sehhilfen (max. in 2 Kalenderjahren*) 400,00 €

„Gewinn“ für Ihren Kunden 173,15 €

*Kalenderjahr = Versicherungsjahr 



Online Abschluss ohne Kundenunterschrift

oder 

Sie benutzen unsere pdf Anträge 



Schneller und einfacher 
Abschluss per online 
Strecke

• Risikoentscheidung am Point-of-Sale
• keine Kundenunterschrift notwendig
• garantiert keine Nachbearbeitung
• nie wieder ein veraltetes Antragsformular

https://tinyurl.com/46mesyxu
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Vielen Dank –

ich freue mich auf den 

Austausch mit Euch

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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