Vergleich der Tarif-Merkmale

Stiftung
Warentest

Datum Leistungsvergleich: 02.03.2021

Ihr Geburtsdatum: 01.03.1996

Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge
Bonus

Tarifname ZAHN Prestige 2100 (Komfort 100)

Monatsbeitrag 25,00 23,50 18,50

steigender Beitrag (altersbedingte steigender Beitrag (altersbedingte steigender Beitrag (altersbedingte

A Beitragsanpassung) Beitragsanpassung) Beitragsanpassung)

Maximaler Monatsbeitrag (Euro) bis Alter 73 (auf Grund altersabhéngiger Beitragsanpassungen) 67,50 88,00 70,40

 Finanztest-Qualititsurteil SEHR GUT (0,5) SEHR GUT (0,5) SEHR GUT (0,5)
& Zahnersatz (Regelversorgung) ++(0,5) ++(0,5) ++(0,5)

Erstattung der Kosten fiir Standardversorgung (ohne privatzahnarztliche Gebtihren)* 100% 100% 100%

Erhéhte Tarifleistung durch nachgewiesene Vorsorge (5 Jahre / 10 Jahre)* 100%/100% 100%/100% 100%/100%
Erstattung der Kosten einschlieRlich privatzahnarztlicher Gebtihren* 100% 100% 100%

Erhéhte Tarifleistung durch nachgewiesene Vorsorge (5 Jahre / 10 Jahre)* 100%/100% 100%/100% 100%/100%
Umfang in dem Zahnarzthonorare fur Zahnersatz erstattet werden bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz uber den 3,5-fachen GOZ-Satz hinaus bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz
Erstattung der Kosten einschlieRlich privatzahnarztlicher Gebiihren* 100% 100% 100%

Erhohte Tarifleistung durch nachgewiesene Vorsorge (5 Jahre / 10 Jahre)* 100%/100% 100%/100% 100% / 100%
Begrenzung fiir Inlay-Erstattung Keine Begrenzung Keine Begrenzung Keine Begrenzung
Umfang in dem Zahnarzthonorare fiir Inlays erstattet werden bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz tber den 3,5-fachen GOZ-Satzhinaus bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz
Erstattung der Kosten einschlieRlich privatzahnarztlicher Gebiihren* 100% 100% 100%

Erhohte Tarifleistung durch nachgewiesene Vorsorge (5 Jahre / 10 Jahre)* 100%/100% 100%/100% 100% / 100%
Begrenzung fiir Implantat-Erstattung Nein Nein Nein

Umfang in dem Zahnarzthonorare fiir Implantate erstattet werden bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz Uber den 3,5-fachen GOZ-Satz hinaus bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz
Dauerhafte Erstattungsbegrenzungen pro Jahr Nein Nein Nein

Die Erstattung ist begrenzt auf max.:
Die Erstattungsleistung ist auf 1500 Euro im 1.-12. Monat, 3000 Euro
folgende Summen begrenzt: 1. Jahr im 1.-24. Monat, 4500 Euro im 1.-36.
1000 EUR, 1.-2. Jahr 2000 EUR, 1.-3. Monat, 6000 Euro im 1.-48. Monat.
Jahr 3000 EUR 1.-4. Jahr 4000 Die Leistungsstaffel gilt nichtim
Rahmen der Regelversorgung.

100%, max200 Euro je

1. Jahr 1.250 Euro, 1.-2. Jahr 2.500
Erstattungsbegrenzungen in den ersten Vertragsjahren Euro, 1.-3. Jahr 3.750 Euro, 1.-4. Jahr
5.000 Euro

i ini 0, i i 0
Professionelle Zahnreinigung 100%, max 200 Euro je Kalenderjahr e 100%
Fullungen 100% 100% 100%
Wurzelbehandlungen 100% 100% 100%
Parodontosebehandlungen 100% 100% 100%

T . 100% KIG 3-5, 80% KIG 1-2, teilweise o 100%, max. 2.000 Euro je
Kieferorthopé&die bis zum 18. Lebensjahr L T e reens 100%, max 2.000 Euro Verinzgs i

0, 0, i 0, 0, 1 0, 0, i
Funktionsanalyse/-therapie (FATL), Aufbissbehelfe und Schienen 100% FATL, 100 /o Aufbissbehlfe und 100% FATL, 100 Aa Aufbissbehelfe 100% FATL, 100 A Aufbissbehelfe
Schienen und Schienen und Schienen
100% Narkose, 100% Akupunktur, 100% Narkose, 100% Akupunktur,
Narkose, Akupunktur, Hypnose 100% Hypnose, max 200 Euro je 100% Hypnose, max 200 Euro je
Kalenderjahr Versicherungsjahr

100% Narkose, 100% Akupunktur,
100% Hypnose



¥ vaesior -]

Wartezeiten fiir Zahnersatz bei Neuabschluss keine keine Keine

* Gesamterstattung aus Tarifleistung und der gesetdichen Krankenkasse (GKV).
Trotzgrofter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Ergebnisse keine Haftung tibernommen werden.
© Stiftung Warentest. Alle Rechte vorbehalten.



