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MARSH GOLD

PRIVATE KRANKENZUSATZVERSICHERUNG

,Gesundheit” antworten die meisten auf die Frage, was wirklich wichtig ist im Leben.
Die gesetzliche Krankenkasse steht aber [angst nicht mehr flr alle Kosten ein - viele
Leistungen wurden minimiert oder gestrichen. Es entstehen Versorgungslicken.
Sichern Sie sich mit der privaten Krankenzusatzversicherung eine leistungsstarke
Vorsorge fur ein gesundes Leben.

Gesundheitsvorsorge
zukunftsfest gestalten

e Optimierung lhrer
gesetzlichen Absicherung

e Passgenauer Schutz durch
Leistungsbausteine

* Glnstige Sonderkonditionen

AMBULANTE BEHANDLUNG

Schutz vor hohen Zuzahlungen
Befreien Sie sich vor hohen Eigen-
leistungen und sichern Sie sich leis-
tungsstarke Erweiterungen, z. B. bei:

* Arzneimitteln
¢ Sehhilfen
¢ Naturheilverfahren

¢ Auslandsreisen

ZAHNZUSATZ

Hohen Kosten die Zdahne zeigen
Zahnersatz und —behandlung kén-
nen schnell teuer werden. Die ge-
setzlichen Krankenkassen Gberneh-
men i.d.R. nur ca. 50 % der Kosten.
Den Rest zahlen Sie selbst.

STATIONARE BEHANDLUNG

Sorglos im Krankenhaus

Die Krankenhauszusatzversicherung
bietet lhnenu. a.:

* freie Wahl des Krankenhauses

* Chefarztbehandlung

e Unterkunftim Ein- oder Zweibett-
zimmer

TAGEGELD

Krankentagegeld:

Im Krankheitsfall Giber 6 Wochen
erhalten Sie von der gesetzlichen
Krankenkasse ein Krankengeld statt
Lohn vom Arbeitgeber. Dieses liegt
unter Ihrem normalen Entgelt. Das
Krankentagegeld schlieBt die Ein-
kommenslicke.

SOLUTIONS...DEFINED, DESIGNED, AND DELIVERED.

Krankenhaus- / Kurtagegeld:
Deckt die meist hohen zusatzlichen
Kosten, die bei einem Krankenhaus-/
Kuraufenthalt entstehen (z. B. fur
Kinderbetreuung, Haushaltshilfe).

PFLEGEZUSATZ

Sorgen Sie fiir lhre Zukunft vor
Mit der Pflegezusatzversicherung

* sichern Sie sich eine optimale
Betreuung im Pflegefall,

e schitzen Sie lhr Vermogen,

* wenden Sie die finanzielle Ver-
antwortung von Ihren Angehoéri-
gen ab.

WEITERE INFORMATIONEN

Dies ist eine unverbindliche Produkt-
information. Fir weitere Fragen
stehen wir gerne telefonisch zur
Verfligung. Oder besuchen Sie uns
im Internet.

UND SO ERREICHEN SIE UNS:

Marsh GmbH

Marsh Gold Kundenservice
Lyoner StralBe 36

60528 Frankfurt am Main
Telefon: (069) 905592 875
Telefax: (069) 905592 95 875
marshgold@marshconsumer.de
www.marshgold.de

MARSH & MCLENNAN
COMPANIES
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Bitte senden Sie uns lhre unverbindliche Angebotsanfrage an:
Marsh GmbH

Marsh Gold Kundenservice
E-Mail: marshgold@marshconsumer.de
Telefax: (069) 905592 95 875

Angebotsanforderung fiir eine private Krankenzusatzversicherung
Mit dem Ausfullen dieses Vordrucks gehen Sie keine Bindung ein, sondern teilen nur unverbindlich lhre Wiinsche mit.

Titel, Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich
Familienstand:

Telefon (tagstber):

E-Mail:

D Bitte senden Sie mir kiinftig interessante Angebote und Informationen per E-Mail zu.
(Der Verwendung lhrer E-Mail-Adresse kdnnen Sie jederzeit widersprechen.)

Uberzeugende Lésungen rund um lhre Gesundheit
Stellen Sie sich lhren individuellen Krankenschutz zusammen. Daflir stehen lhnen verschiedene Leistungsbausteine zur
Verfligung, die einen optimalen Schutz flr Ihre ganz persdnliche Lebenssituation erméglichen:

D Ambulante Behandlung
|:| Zahnzusatz

|:| Stationare Behandlung
I:l Tagegeld

|:| Pflegezusatz

Unsere Versicherungsspezialisten beraten Sie gerne unverbindlich und stellen zusammen mit Ihnen lhren individuellen
Krankenschutz zusammen. Daflir einfach diesen Vordruck per E-Mail oder Fax an uns zurlicksenden und wir setzen uns
mit Ihnen in Verbindung.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz-Einwilligung: Um den passenden Versicherungsschutz fir Sie zu ermitteln, sind wir auf Ihre persénlichen Angaben angewiesen. Insofern willigen
Sie mit Ihrer Unterschrift ein, dass die Marsh GmbH Ihre personenbezogenen Daten bzw. personenbezogenen Gesundheitsdaten zur Beschaffung von Versiche-

rungsschutz erheben, verarbeiten und nutzen darf. Ferner darf Marsh diese Daten zu diesem Zweck an den Versicherer weiterleiten.
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