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Kooperationsvertrag mit der Krankenkasse

Umstellungstermin

Ergänzende Erklärung zur GKV-Kooperation

Zwischen der angegebenen Krankenkasse und der DKV besteht ein Kooperationsvertrag. Damit sind bei Abschluss 
Vorteile verbunden. Ein Vorteil ist der Beitragsnachlass.

q	� Ich nehme diese Vorteile in Anspruch und bestätige die Kenntnisnahme der Sonderkonditionen und deren Voraus­
setzungen. Zu den beschriebenen Datenübermittlungen gebe ich meine Einwilligung.

	

Sonderkonditionen

Wartezeiten
Die in den AVB vorgesehenen Wartezeiten entfallen. Dies gilt nicht für Tarife, die ohne Gesundheitsprüfung abgeschlossen werden 
können (Ausnahme: KombiMed Tarif KSHR).

Verzicht auf das ordentliche Kündigungsrecht (KombiMed Tarife KTAG, KTN2)
Die Tarife KTAG und KTN2 sehen in den AVB ein ordentliches Kündigungsrecht vor. Wir verzichten hierauf.

Entfall der Sonderkonditionen
Die genannten Sonderkonditionen und der Beitragsnachlass entfallen, wenn
– �die Mitgliedschaft / Versicherung in der Krankenkasse, mit der die DKV gemäß § 194 Sozialgesetzbuch V bzw. § 47 Sozialgesetz-

buch XI kooperiert, oder
– diese Kooperationsvereinbarung
endet.

	

Einwilligung zur Datenübermittlung an die Krankenkasse

Ich willige ein: Die DKV ist berechtigt, meiner gesetzlichen Krankenversicherung Angaben aus meinen Antrags-, Vertrags- und Leis-
tungsdaten weiterzugeben. Diese Angaben können Art und Umfang, Wechsel und Ende meines Versicherungstarifs betreffen. Meine 
gesetzliche Krankenversicherung darf diese Angaben speichern und nutzen. Zusätzlich willige ich in Folgendes ein: Meine gesetzliche 
Krankenversicherung darf der DKV regelmäßig Auskunft über das Bestehen bzw. das Ende meiner Krankenversicherung geben.

	 	
Ort, Datum	� Unterschrift des Antragstellers sowie der zu versichernden Person(en) ab dem vollendeten 16. Lebensjahr;  

ggf. gesetzliche(r) Vertreter

Mit dem Versprechen der ERGO
„Versichern heißt verstehen.“
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