
Softfair Druckansicht: "PKV Modul" vom Dienstag, 15. November 2016 14:21:17 - Drucken

Leistungsmerkmale anpassen

Max Mustermann, geboren am 03.03.1986, männlich, angestellt, Voll, Versicherungsbeginn: 01.12.2016
In den Prämien sind der 10%-Zuschlag für die Entlastung im Alter und der Pflegebeitrag enthalten, Beträge in EUR

Nr. Gesellschaft Beitrag Effektiv-
beitrag

Effektiv-
beitrag
mit SB

Effektiv-
beitrag
- BRE

SB
Max.

Risiko-
prüfung

Antrag PDF Prot.

 Wählen
Wählen Wählen Wählen Wählen Wählen Wählen Wählen Wählen Wählen

 1. 253,67 126,83 168,50 107,19 500

Tarife: KVS1, T43, PVN

2. 262,47 131,23 171,23 131,23 480

Tarife: START, ESP-VA 43, PVN

3. 263,90 131,95 173,62 112,31 500

Tarife: KVS1, SBE 500, T43, PVN

4. 273,50 136,75 161,75 136,75 300

Tarife: 865 BC ALPHA, 381, PVN

5. 278,94 139,47 181,14 103,02 Info

Tarife: ECONOMY-U, V43-U, PVN

6. 283,44 141,72 183,39 105,27 Info

Tarife: AV-P1, ECONOMY-U, V43-U, PVN

7. 285,24 142,62 225,95 105,21 Info

Tarife: COMFORT-U, V43-U, PVN

8. 287,02 143,51 218,51 143,51 900

Tarife: CP-Start 900 (B), TA 43, PVN

9. 287,05 143,52 173,52 143,52 360

Tarife: EL Bonus-U, Kompakt Zahn-U, KTGV 42-U, PVN

10. 289,74 144,87 228,20 107,46 Info

Tarife: AV-P1, COMFORT-U, V43-U, PVN

11. 291,34 145,67 170,67 145,67 300

Tarife: uni-intro/Privat 300, uni-KT 43, PVN

12. 297,12 148,56 223,56 148,56 900

Tarife: CP-Start 900 (B), KT 43, PVN

13. 309,45 154,72 204,72 154,72 600

Tarife: GU 600, KTU 43, PVN

14. 314,88 157,44 207,44 157,44 600
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Tarife: HAT6, TA 6, PVN

15. 329,64 164,82 248,15 138,27 1.000

Tarife: KVT1000, T43, PVN

16. 339,87 169,93 253,26 143,38 1.000

Tarife: KVT1000, SBE 500, T43, PVN

17. 346,22 173,11 200,19 173,11 650

Tarife: A 75, S 103, ZS75, TA 6, PPN

18. 352,63 176,31 201,31 176,31 300

Tarife: ESU 300, KTU 43, PVN

19. 355,49 177,74 202,74 177,74 300

Tarife: Primo.SB1 Z, URZ., KT.43, PVN

20. 361,49 180,74 180,74 140,74 0

Tarife: MediStart 1BO, TG 6, PVN

21. 363,98 181,99 231,99 181,99 600

Tarife: TOP6, TA 6, PVN

22. 372,55 186,27 226,27 186,27 480

Tarife: KOMFORT 1, ESP-VA 43, PVN

23. 374,81 187,40 237,40 187,40 600

Tarife: KS.1, URZ., KT.43, PVN

24. 378,14 189,07 189,07 159,07 0

Tarife: Primo.Bonus Z, URZ., KT.43, PVN

25. 382,86 191,43 216,43 191,43 300

Tarife: einsA prima1, T42+, PVN

26. 388,35 194,17 244,17 194,17 600

Tarife: BestMed BME/1, KTC 43, PVN

27. 391,01 195,50 245,50 195,50 600

Tarife: EKU 600, KTU 43, PVN

28. 401,89 200,94 221,77 200,94 500

Tarife: AM90PU, KTA07W, PVN

29. 403,55 201,77 243,43 201,77 1.000
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Tarife: AMP70PU, KTA07W, PVN

30. 411,48 205,74 243,24 205,74 450

Tarife: EspritM, PIT, pro 043 v, PVN

31. 414,01 207,00 282,00 207,00 900

Tarife: uni-VE 900 K, uni-KT 43, PVN

32. 414,46 207,23 257,23 207,23 600

Tarife: AV 2, SV 3, ZV 2, KT 43, PVN

33. 414,48 207,24 244,74 207,24 450

Tarife: EspritM, Futura, PIT, pro 043 v, PVN

34. 423,45 211,72 232,55 162,58 250

Tarife: MediVita 250, MediVita Z 70, TG 6, PVN

35. 423,98 211,99 251,99 211,99 480

Tarife: 866 BC CLASSIC SB, 381, PVN

36. 425,43 212,71 262,71 212,71 600

Tarife: AV 2, SV 3, VV Plus, ZV 2, KT 43, PVN

37. 425,74 212,87 237,87 212,87 300

Tarife: QMB 300 U, TAN 6U, PVN

38. 428,30 214,15 214,15 214,15 0

Tarife: AGILclapro(CP0U), TA6U, PPN

39. 432,62 216,31 216,31 156,31 0

Tarife: KS.Bonus, URZ., KT.43, PVN

40. 438,60 219,30 244,30 219,30 300

Tarife: einsA prima1+, T42+, PVN

41. 443,67 221,83 236,83 221,83 360

Tarife: A 80, AZ75, S 103, TA 6, PPN

42. 444,29 222,14 222,14 172,14 0

Tarife: K0, 37, PVN

43. 446,73 223,36 248,36 223,36 300

Tarife: Kompakt Zahn-U, VITAL 300-U, KTGV 42-U, PVN

44. 447,76 223,88 237,63 223,88 330

Tarife: A 80/100, K 30, Z 80/60, KTV 6, PVN
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45. 448,09 224,04 244,87 224,04 500

Tarife: AMP90PU, KTA07W, PVN

46. 449,29 224,64 224,64 174,64 0

Tarife: FlexiPro, K0, 37, PVN

47. 450,73 225,36 250,36 225,36 300

Tarife: Kompakt Zahn-U, VIA, VITAL 300-U, KTGV 42-U, PVN

48. 451,16 225,58 239,33 225,58 330

Tarife: A 80/100, K 30, Z 80/60, KTO 6, PVN

49. 456,14 228,07 303,07 228,07 900

Tarife: EspritX, PIT, pro 043 v, PVN

50. 459,14 229,57 304,57 229,57 900

Tarife: EspritX, Futura, PIT, pro 043 v, PVN

51. 467,52 233,76 287,93 233,76 650

Tarife: AM-V2, ST-V3, ZE-V, KT 43, PVN

52. 469,95 234,97 234,97 234,97 0

Tarife: AGILcomfort(MP0U), TA6U, PPN

53. 471,46 235,73 273,23 235,73 450

Tarife: A 106, K 30, Z 80/60, KTV 6, PVN

54. 474,63 237,31 287,31 237,31 600

Tarife: NK.2, URZ., KT.43, PVN

55. 474,86 237,43 274,93 237,43 450

Tarife: A 106, K 30, Z 80/60, KTO 6, PVN

56. 474,93 237,46 262,46 237,46 300

Tarife: einsA primex1, T42+, PVN

57. 479,73 239,86 277,36 239,86 450

Tarife: Esprit, PIT, pro 043 v, PVN

58. 480,09 240,04 260,87 240,04 500

Tarife: uni-A 80, uni-ST 3/100, uni-ZA 90, uni-KT 43, PVN

59. 482,73 241,36 278,86 241,36 450
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Tarife: Esprit, Futura, PIT, pro 043 v, PVN

60. 482,87 241,43 241,43 211,43 0

Tarife: 859 BC CLASSIC, 381, PVN

61. 482,88 241,44 281,44 191,44 480

Tarife: KOMFORT-PLUS1, ESP-VA 43, PVN

62. 490,34 245,17 286,84 245,17 1.000

Tarife: 21P80, 230, 548, 37, PVN

63. 497,93 248,96 290,63 248,96 1.000

Tarife: 21P80, 230, 528, 37, PVN

64. 497,94 248,97 276,47 248,97 330

Tarife: A 103, AZ75, S 103, TA 6, PPN

65. 499,66 249,83 289,83 249,83 480

Tarife: 868 BC ADVANCEPlusSB, 381, PVN

66. 500,83 250,41 300,41 250,41 600

Tarife: KU 600, KTU 43, PVN

67. 501,63 250,81 296,64 250,81 550

Tarife: 207, 230, 548, 37, PVN

68. 502,84 251,42 276,42 251,42 300

Tarife: Gesund COMFORT300, Zahn 2, TA 43, PVN

69. 507,07 253,53 253,53 80,76 0

Tarife: AZP, PS3, T43, PVN

70. 507,92 253,96 253,96 253,96 0

Tarife: EXKLUSIV 0, ESP-VA 43, PVN

71. 509,22 254,61 300,44 254,61 550

Tarife: 207, 230, 528, 37, PVN

72. 512,94 256,47 281,47 256,47 300

Tarife: Gesund COMFORT300, Zahn 2, KT 43, PVN

73. 517,30 258,65 258,65 85,88 0

Tarife: AZP, PS3, SBE 500, T43, PVN

74. 519,36 259,68 259,68 259,68 0

Tarife: A100, S300, Z61, T06U, PVN
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75. 529,30 264,65 264,65 204,65 0

Tarife: NK.Bonus, URZ., KT.43, PVN

76. 532,99 266,49 266,49 199,39 0

Tarife: AMP100U, KTA07W, PVN

77. 539,51 269,75 306,42 269,75 440

Tarife: 205, 230, 528, 37, PVN

78. 547,47 273,73 315,40 273,73 1.000

Tarife: 892 ROYAL, 381, PVN

79. 548,78 274,39 316,06 241,06 500

Tarife: BUSINESS, V43-U, PVN

80. 553,28 276,64 318,31 243,31 500

Tarife: AV-P1, BUSINESS, V43-U, PVN

81. 561,41 280,70 280,70 280,70 0

Tarife: BestMed BMK/0, KTC 43, PVN

82. 562,12 281,06 303,56 248,56 540

Tarife: Comfort +, PIT, pro 043 v, PVN

83. 569,68 284,84 284,84 234,84 0

Tarife: EXKLUSIV-PLUS 0, ESP-VA 43, PVN

84. 572,94 286,47 286,47 256,47 0

Tarife: 861 BC ADVANCE Plus, 381, PVN

85. 574,68 287,34 308,17 287,34 500

Tarife: AMB90U, KTA07W, PVN

86. 576,94 288,47 313,47 288,47 300

Tarife: einsA expert1, T42+, PVN

87. 581,53 290,76 290,76 290,76 0

Tarife: uni-A 100, uni-ST 3/100, uni-ZA 90, uni-KT 43, PVN

88. 585,93 292,96 292,96 292,96 0

Tarife: AGILpremium(TN0U), TA6U, PPN

89. 597,37 298,68 323,68 298,68 300

Tarife: einsA expert1+, T42+, PVN
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90. 661,53 341,16 382,83 341,16 1.000

Tarife: 728 EXCELLENT, 730 EXCELLENT, 767 EXCELLENT, 381, PVN

91. 705,57 385,14 410,14 183,83 300

Tarife: MediComfort, TG 6, PVN

92. GKV-Mittel 775,37 416,29 416,29 416,29 Info

Tarife: Kostentarif, Tagegeld43, Pflegepflicht KiBG

Die in den Vergleichsergebnissen wiedergegebenen Tarifinformationen werden sorgfältig zusammengestellt und regelmäßig aktualisiert. Dennoch kann nicht gewährleistet werden, 
dass die Informationen zu jedem Zeitpunkt aktuell, vollständig und richtig sind. Für den Umfang des Versicherungsschutzes und die Höhe der zu leistenden Versicherungsbeiträge 
sind allein die Versicherungsbedingungen der jeweiligen Versicherer verbindlich. Die Versicherungsvermittlerin/ der Versicherungsvermittler hat die Übereinstimmung der Versich-
erungsbedingungen mit den Vergleichsergebnissen eigenverantwortlich zu prüfen. Es besteht kein Anspruch auf Aktualität, Vollständigkeit und Richtigkeit der im Programm hinter-
legten Tarifinformationen und Vergleichsergebnisse.


