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Rheinisches Versicherungskontor

Verband der Leitenden Krankenhausarzte Deutschlands e.V.
Invaliditatsvorsorge optimieren mit VLK Sonderkonditionen

Im Alltag begegnen lhnen in lhrer Unfallambulanz rund um die
Uhr verungliickte und verletzte Patienten mit kleineren, aber auch
gravierenderen Verletzungen. Haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, wie sich lhre berufliche und private Zukunft darstellt, soll-
ten Sie einmal selbst beispielsweise mit einer schweren Handver-
letzung eingeliefert und therapiert werden miissen? Schlimmer
noch wenn nach Abschluss der Heilbehandlung ein Drehdefizit
des Handgelenks und Versteifungen von Fingern und Daumen
festzustellen sind!

Mit der umseitigen Gruppenunfallversicherung erhalten VLK-
Mitglieder einen exklusiven und hochwertigen Versicherungs-
schutz. Die Hohe der Versicherungssumme bei der Grundinvali-
ditat in Verbindung mit der Spitzenprogression und die zusatzliche
Hinterlegung einer verbesserten Gliedertaxe hebelt fiir Arzte die
Versicherungsleistung auch schon bei kleineren Invaliditdtsgraden
schnell in den hoheren sechsstelligen Leistungsbereich.

Ab einem Invaliditdtsgrad von 50 % erhalten Versicherte zusatzlich
eine lebenslange Unfallrente. Die berufsbedingten Gefahren und
Gesundheitsschdden durch Infektionen sind im Rahmen der Er-
weiterung des origindren Leistungsumfangs im Versicherungs-

hrem

schutz mit eingeschlossen. Bei Unfalltod erhalten die Hinterblie-
benen eine Todesfallleistung.

Leistungsbeispiel im ,Komfortschutz”: Bei vollstandigen Verlust der
Funktionsfahigkeit eines Gehors auf einem Ohr (45 % Invaliditatsgrad
It. verbesserter Gliedertaxe) und eines Fingers (15 % Invaliditatsgrad
It. verbesserter Gliedertaxe) besteht eine Invaliditat von 150%. (Die
Grundinvaliditat wird hierbei von 60% auf 150% durch die mitver-
sicherte Progression gehebelt.) Das VLK-Mitglied erhalt 450.000 Euro
Kapitalleistung und lebenslang eine monatliche Unfallrente in Hohe
von 2.000 Euro. Verstirbt der Versicherte wahrend des Bezugs der
Unfallrente, erhalten die Hinterbliebenen innerhalb der zehnjahrigen
Rentengarantiezeit die versicherte Unfallrente weiterhin ausgezahlt.

Dieses Sonderkonzept erhalten VLK-Mitglieder im Tarif ,Komfort-
schutz” ab 450 Euro/Jahr. Der Tarif ,Existenzschutz” ist ab 330 Euro/
Jahr erhdltlich. Auf Gesundheitsfragen oder eine Gesundheits-
erklarung wird im VLK-Sonderkonzept vollig verzichtet. Familien-
mitglieder kdnnen ebenfalls leistungsstark versichert werden.

VLK - eine starke Gemeinschaft und eine Mitgliedschaft,
die sich lohnt!
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Grundsatzlich gilt
B Keine Gesundheitsfragen und keine Vorversicherer-/

Vorschadensabfrage
B Hoéchstaufnahmealter 66 Jahre
B Keine altersbedingte Vertragsbeendigung
B Automatische Umstellung in den Seniorentarif der Einzel-
versicherung mit Wahlrecht bei den Versicherungssummen
B Keine gesonderten Gefahrengruppen

Mehrwerte

B Zwei Leistungsbausteine Existenz-" und ,Komfort-Schutz”
fur die individuelle und bedarfskonforme Invaliditats-
absicherung auch fiir Ihre Familie

B Optional Leistungsbausteine: Schwere Krankheiten und
Familienhilfe Plus mitversicherbar

B Verbesserte Gliedertaxe mit hoheren prozentualen
Invaliditatsgraden — erster Leistungshebel

B Progressive Invaliditédtsstaffel mit 350er Progression
Diese hebelt die Grundinvaliditat in der Spitze um das Drei-
einhalbfache zur Vollinvaliditatsleistung — zweiter Leistungshebel

M Teilweise Mitversicherung von Organschaden und existenziellen
Grundféhigkeiten

B Todesfallleistung ohne Limitierung (anders als in der
Lebensversicherung) bei nicht volljahrigen und wirtschaftlich
abhdngigen mitversicherten Personen
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Besondere Bedingungen

B Mitversichert sind Unfélle aufgrund von Bewusstseinsstorungen
durch Trunkenheit (beim Lenken von Kraftfahrzeugen bis max.
1,1 Promille)

B Mitversichert sind Unfalle beim Lenken von Kraftfahrzeugen,
die sich aufgrund Einschlafens infolge Ubermiidung ereignen

W Mitversichert sind Unfélle, die durch Schlaganfall oder
Herzinfarkt verursacht wurden

M Versicherungsschutz besteht auch fiir durch Zeckenbiss
libertragene FSME oder Borreliose

B Erh6hung des Mitwirkungsanteils: Haben Krankheiten oder
Gebrechen an den Unfallfolgen mitgewirkt, mindert sich die
Leistung erst, wenn diese einen Mitwirkungsanteil von 50 %
Uibersteigt

M Mitversichert sind die Folgen von erhéhter Kraftanstrengung
und Eigenbewegungen

B Verlangerung der Eintritts- und Meldefrist der Invaliditat nach
dem Unfall auf 24/36 Monate

M Mitversichert sind Gesundheitsschdaden aufgrund von
RettungsmafBnahmen

Plusleistung

B Lebenslange Unfallrente ab 50 % Invaliditat mit 10-jahriger
Rentengarantie (Leistungen an Hinterbliebene)

B 7L B Zuwachs von Leistung und Beitrag (jahrlich und optional)
um einen Kaufkraftverlust auszugleichen

M Gliedertaxe Hand (Arzte), wie auch berufsbedingte Infektionen
sind mitversichert

RhVk

Rheinisches Versicherungskontor

Marcus Hans Rexfort

Finanz- und Versicherungsmakler
Josef-Schappe-Str. 21 | 40882 Ratingen

mail@rhvk.info | www.rhvk.info

RhVk - Rheinisches Versicherungskontor e.K.

Tel. (02102) 70 90 77 | Fax (02102) 70 90 76
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Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades (verbesserte Gliedertaxe)

Gehor auf beiden Ohren
Gehor auf einem Ohr
Ein Auge

Geruchssinn

Stimme

Geschmackssinn

100 %

45 %
60 %
20%

100 %

20%

Arm oberhalb des Handgelenks 80 %
Hand 75 %
Daumen 35%
Zeigefinger 25%
Anderer Finger 15%
Alle Finger einer Hand 75 %
Milz 10 %

Milz bei Kindern vor Vollendung 20 %
des 14. Lebensjahr

Eine Niere 25%
Beide Nieren 100 %

Falls eine andere Niere bereits 100 %
vor dem Unfall verloren war

Ein Lungenfliigel 50 %
Bein oberhalb des FuBBgelenks 80 %
FuBl 70 %
Grof3e Zehe 20 %
Andere Zehe 10 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditdtsgrade

Leistungshebel: Progressive Invali

Invaliditatsgrad Leistung Invaliditatsgrad Leistung
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Diese Deckungsaufgabe kann als Kopiervorlage oder als Fax-Brief verwendet werden. Die Versicherungsbedingungen stehen auf unserer Homepage zum Download bereit.
Deckungsaufgabe Unfallversicherung

Unfallversicherung - exklusiv fiir Mitglieder des VLK

Risikotrager: Stuttgarter Versicherung AG (alle Beitrage inkl. Vers.-Steuer) - VLK 102263

I. Angaben zum Versicherungsnehmer (VN): per Fax an 02102-709076

Vorname: Name:

PLZ/Ort: Straf3e/Nr.:

E-Mail: Tel.:

Mitglieds-Nr.: Geb.- Datum:

Arbeitgeber:

Stra3e:

Il. Angaben zu den versicherten Personen (VP):

1. Antragsteller (VN)/Beruf:

2. (Ehe-/Lebenspartner) Name, Vorname, Geburtsdatum (VP2)/Beruf:

3. (Kind) Name, Vorname, Geburtsdatum (VP3):

4. (Kind) Name, Vorname, Geburtsdatum (\/P4):

Versicherbar sind Mitglieder des VLK sowie deren Ehe-/Lebenspartner bis zum 67. Lebensjahr (Hochsteintrittsalter 66 Jahre) sowie Kinder der Mitglieder
bis zum 18. Lebensjahr bzw. bis zum 25. Lebensjahr sofern noch in Erstausbildung — Nachweis erforderlich. Bei Erreichen des vollendeten 67. Lebensjahr
wird der Tarif automatisch in den Seniorentarif der Stuttgarter Versicherung umgestellt. Falls dies nicht gewiinscht ist, endet der Vertrag spatestens zu
diesem Zeitpunkt.

lll. Leistungsarten/Jahresbeitrag der Stuttgarter Versicherung:

m Komfort - Schutz E Existenz - Schutz E Familienmitglieder
1,05 Mio. Euro 700.000 Euro 700.000 Euro Vollinvaliditat
300.000 Euro 200.000 Euro 200.000 Euro Grundinvaliditat + 350er-Progression und verbesserter Gliedertaxe
200.000 Euro 150.000 Euro 50.000 Euro Unfall - Todesfallleistung
2.000 Euro 1.500 Euro 1.000 Euro Lebenslange Unfallrente (ab 50% Invaliditat) mit Hinterbliebenenabsicherung (10 J.)
20.000 Euro 20.000 Euro 20.000 Euro Kosmetische Operationen
100.000 Euro 100.000 Euro 100.000 Euro Bergungskosten
ja ja nein Berufsbedingte Infektionsklausel
ja ja nein Gliedertaxe Hand (Arzte)
450 Euro 330 Euro 250 Euro Jahrlicher Beitrag pro Person (einschl. gesetzlicher Versicherungssteuer)

Leistungserweiterungen

E Schwere Krankheiten

Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung (15.000 Euro oder 30.000 Euro Einkommensabsicherung) | Leistung bei erstmaliger Erkrankung (auch bei Vorerkrankungen) an:
Herzinfarkt | Schlaganfall | Nierenversagen | Erblindung | Leistung bei erstmaliger Erkrankung an geschlechtsspezifischen Krebserkrankungen
Hochsteintrittsalter 53 Jahre, Hochstversicherungsalter 55 Jahre

Jahrlicher Beitrag pro Person: m 15.000 Euro fiir 50 Euro E 30.000 Euro fiir 100 Euro

[ Familienhilfe Plus

Einmalige Leistungen

Erstgesprach | Pflegeschulung fiir Angehérige | Tag- und Nachtwache | Vermittlung von Pflegehilfsmitteln, Gartenpflege, Schneerdumdienst |
Pflegeplatzgarantie

Wiederkehrende Leistungen

Meniiservice | Besorgungen/Einkaufe | Begleitung bei Arzt- und Behérdengéngen | Reinigung der Wohnung / Wasche und Kleidung |
Grundpflege | Psychosoziale Betreuung | Familienbetreuung

Jahrlicher Beitrag pro Person: (inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer) 75 Euro

IV. Tarifauswahl: gilt fiir (bitte entsprechendes Tarifkiirzel eintragen) E E E E m m E _l Y5 jahrl. Zahlweise zzgl. 3%

VN VP2 VP3 VP4 ﬂ Va jahrl. Zahlweise zzgl. 4%

V. Vertragsdaten: Versicherungsbeginn: Hauptfalligkeit: 01.07.Jahr
Vertragslaufzeit: 1 Jahr mit automatischer Verlangerung von Jahr zu Jahr, wenn der Vertrag nicht mit einer Frist von 3 Monaten zur Hauptfalligkeit von einem

der Vertragspartner schriftlich gekiindigt wird (s. Versicherungsbedingungen) Beitragszahlung: gegen Rechnung.

Ort, Datum Unterschrift VN Unterschrift VP 2 Unterschrift VP 3 (ab 18J).)  Unterschrift VP 4 (ab 18J.)
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