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UND KASSIEREN!

MIT UNSEREM
GELD-ZURUCK-TARIF




DAK FIT & CASH

IST BARES

GELD WERT.

Bis zu

95,17€ 600€

Fiir Studenten Fiir Selbstédndige

Grundsatzlich ergibt sich die Hohe der Prémie aus der Hohe lhres
monatlichen Brutto-Einkommens. 1/12 des selbst getragenen Jah-
resbeitrages fir die DAK-Gesundheit wird Ihnen erstattet.

Sie erhalten Ihre Prémie, wenn Sie keine Leistungen in Anspruch
genommen haben.

DIESE LEISTUNGEN
KONNEN SIE NUTZEN - LS
OHNE PRAMIENVERLUST: /

v/ Vorsorge- und Friiherkennungsmalnahmen
(Gesundheits-Check, Zahnvorsorge etc.)

v/ Krebsvorsorgeuntersuchungen

v Bewegungs- und Erndhrungskurse




1 JAHR LANG GESUND,
1 MONATSBEITRAG

ZURULK.

Sie sind kerngesund, halten sich fit und sind so gut wie nie beim
Arzt? Dann profitieren Sie jetzt von Ihrer Gesundheit mit unserem
exklusiven Geld-zuriick-Tarif DAK Fit & Cash.

Wenn Sie ein Jahr lang keine Arzt- oder anderen Gesund-
heitsleistungen in Anspruch nehmen, dann erstatten wir
lhnen als Pramie einen Monatsheitrag.

Das Prinzip ist dabei ganz einfach: Wir mussten wenig ausgeben,
deshalb bekommen Sie Geld zuriick! Ausgenommen sind natiirlich
lhre Vorsorgeuntersuchungen und Praventionsmafnahmen. Diese
Leistungen haben keine Auswirkungen auf Ihre Pramie.

Also, schlieBen Sie am besten noch heute den exklusiven
Tarif ab!



DAMIT KONNEN SIE
RECHNEN!

DAK FIT & CASH

Ein Jahr Beitrége gezahlt und gesund geblieben? Dann freuen Sie
sich im 3. Quartal des Folgejahres auf die automatische Riickzahlung
eines ganzen Monatsbeitrages. Die Hohe richtet sich dabei nach
lhrem Einkommen.

BEISPIELRECHNUNG FUR 2022

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AREEITNERMERIANTERL)
Monatseinkommen Prémie bei
(brutto) @ Leistungsfreiheit
1.590 € 128€
2.000 € 161€
3.000 € 241,50€
4.000 € 322€
4.837,50 €% 389,42€

* Nach der Beitragsbemessungsgrenze 2022



DAK Fit & Cash
Merkblatt zum Prémientarif (Bitte sorgfaltig lesen!)

In diesem Merkblatt finden Sie die wichtigsten Informationen zu unserem Tarif-
modell DAK Fit & Cash. Als Mitglied haben Sie die Mdglichkeit, den Pramientarif
DAK Fit & Cash zu wahlen. In diesem Tarif erhalten Sie von der DAK-Gesundheit eine
Pramie, wenn Sie und Ihre volljahrigen Angehdrigen keine anrechenbaren Leistungen
in Anspruch genommen haben.

Anrechnungsfreie Leistungen: Folgende Gesundheitsleistungen die zulasten der
DAK-Gesundheit in Anspruch genommen werden, gefahrden nicht die Zahlung der
Prémie:
Qualitatsgesicherte Kurse in den Bereichen Ernghrung, Bewegung, Entspannung
und Suchtprévention
VorsorgemaRnahmen im gesetzlich vorgesehenen Umfang (Krebsvorsorge,
Gesundheits-Check, empfohlene Impfungen und Zahnvorsorgeuntersuchung)
Behandlungskosten fiir mitversicherte Angehdrige bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres

So erhalten Sie lhre Pramie: Die Pramie erhalten Sie, wenn Sie und Ihre volljghri-
gen Angehdrigen im Kalenderjahr keine anrechenbaren Leistungen zulasten der DAK-
Gesundheit in Anspruch nehmen. Die Pramienhdhe betragt ein Zwolftel der selbst
getragenen Krankenversicherungsbeitrage, maximal 600,00 € pro Kalenderjahr.

Weitere Informationen

Laufzeit: Wenn Sie sich fiir den Pramientarif entscheiden, sind Sie mindestens fir

1 Jahr an den Tarif gebunden. Sofern der Tarif nicht 3 Monate vor Ablauf der Bindungs-
frist gekiindigt wird, verléngert er sich um 1 weiteres Jahr. Die Bindungsfrist beginnt
ab Folgemonat der Antragstellung. Wahrend dieser Zeit kdnnen Sie Ihre Mitglied-
schaft in der DAK-Gesundheit nicht kiindigen und die Wahl der Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 SGB V ist ausgeschlossen. Die zeitgleiche Teilnahme an einem weiteren
Wahltarif ist ausgeschlossen. Die Teilnahme endet vorzeitig, bei Eintritt von Beitrags-
freiheit, Beitragsriickstand oder wenn der Leistungsanspruch gesetzlich ruht oder
ausgeschlossen ist. Anderungen im Versicherungsverhaltnis teilen Sie uns bitte mit.

Zeitpunkt der Abrechnung und Prémienzahlung: Erfahrungsgemal nimmt die
Abrechnung zwischen den Vertragspartnern (z. B. Arzte, Zahnarzte, Apothekern) mit
der DAK-Gesundheit mehrere Monate in Anspruch. Die Abrechnung der Vertrags-
partner liegt uns erst zirka nach 7 Monaten vor. Bei Leistungsfreiheit tiberweisen
wir daher lhre Pramie (vorbehaltlich vorliegender Abrechnungen) im 3. Quartal des
Folgejahres. Besteht der Tarif wegen einem vorzeitigen Teilnahmeende oder eines un-
terjahrigen Beginns der Mitgliedschaft bei der DAK-Gesundheit weniger als 3 Monate
im Kalenderjahr, erfolgt keine Pramienauszahlung.

Informationen zum Datenschutz: Fiir die Berechnung Ihrer Pramie ist es erforderlich,
alle relevanten Abrechnungsdaten auszuwerten (8 284 Abs. 1 Nr. 4, Abs. 3 SGB ViV.m.
§53 SGB V). Die Abrechnungsdaten werden in einem Leistungskonto dargestellt und
zu Priifungs- und Beratungszwecken genutzt. Die Daten werden wahrend der Laufzeit
dieses Tarifes, jedoch maximal 4 Jahre aufbewahrt und anschlieRend geloscht.



JETZT

TEILNEHMEN

AM DAK FIT & CASH!

Gratis
Pramientarif,
automatische

-~ Auszahlung!

'+ _._11_,' ‘I, .

Gleich die Riickseite ausfille

" undzuriicksenden,an: g Gesundhe|t

‘DAK-Gesindheit, 22788 Hamburg Ein. Lsben Lang




TEILNAHMEERKLARUNG AM PRAMIENTARIF
DAK FIT & CASH

v/ Ja, ich michte am Pramientarif DAK Fit & Cash teilnehmen! Ich wéhle fiir den
Zeitraum von einem Jahr ab Folgemonat der Antragstellung den oben genann-
ten Prémientarif. Der Tarif beginnt am 01.01. des Kalenderjahres, friihestens
jedoch mit dem Beginn der Mitgliedschaft.

v Ich bin ausfiihrlich von einem Mitarbeiter der DAK-Gesundheit beraten worden.
Die Informationen im Merkblatt habe ich aufmerksam gelesen.

v/ Ich bin damit einverstanden, dass die DAK-Gesundheit alle ihr vorliegenden
Abrechnungsdaten fiir medizinische Leistungen zur Berechnung meiner Pramie
fiir Beratungszwecke und fiir erforderliche Auswertungen verwenden darf.

Name, Vorname

Geburtsdatum Krankenversichertennummer (10-stellig)

Fiir die Pramie bitte Ihre Bankdaten angeben!

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut (Name, Ort)

(0 ST T T T Y T Y B
IBAN (22 Stellen)

Unterschrift

Personliche Angaben: Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu. Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

aus dieser Teilnahmeerklarung erfolgt zur Mitwirkung am Wahltarif und damit zur
Erfillung unserer gesetzlichen Aufgaben nach § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und Abs. 3
SGB Vin Verbindung mit § 53 SGB V und § 28 Satzung der DAK-Gesundheit. Sie kan-
nen der Verarbeitung |hrer Daten jederzeit ohne Angabe von Griinden widersprechen,
entweder durch ein formloses Schreiben (an: DAK-Gesundheit, Postzentrum, 22788
Hamburg), eine E-Mail (dsgvo@dak.de) oder einen Anruf (Tel: 040 325 325 770).

Stimmen Sie der Datenverarbeitung nicht zu, konnen Sie leider nicht am Wahltarif
teilnehmen. Empfanger Ihrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und
Mitteilungsbefugnisse von uns beauftragte Dienstleister oder sonstige Dritte sein.
Weitere Informationen zum Datenschutz insbesondere zu Ihren Betroffenenrechten
finden Sie unter www.dak.de/dsgvo. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die DAK-
Gesundheit, 22788 Hamburg oder service@dak.de. Unseren Datenschutzbeauftrag-
ten erreichen Sie unter datenschutz@dak.de



NOCH

FRAGEN?

WIR SIND 24 STUNDEN AN
365 TAGEN ERREICHBAR!

Alles Uber Leistungen, Beitrage und Mitgliedschaft:
DAK Service-Hotline 040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen zu Kinder-
und Sportmedizin sowie Unterstiitzung vor und wéhrend
eines Auslandsaufenthalts:

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800 zum Ortstarif

(abweichende Gebiihren aus dem Ausland)

Ihr digitales Servicezentrum immer dabei — schnell,
bequem und sicher. Einfach die DAK App herunterladen
und damit gleichzeitig lhren Zugang zu ,Meine DAK" auf
dak.de freischalten. Mehr Infos unter dak.de/app

Persdnliche Beratung online unter dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de

fJc)a

D987-1400 / Stand 09/22.

Nachtrdglich kann es z.B. durch Gesetzesande-

rungen zu abweichenden Regelungen kommen. D K

Aktuelle Auskiinfte erhalten Sie in lhrem Service-

zentrum der DAK-Gesundheit. Gesundhelt
Ein Leben lang.




