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FINANZIELLE ABSICHERUNG IM PFLEGEFALL

Zwischen den Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung und den tatsachlichen
Kosten fir ambulante und stationare Pflege entsteht oftmals eine groB3e Licke, fur die
Sie selbst aufkommen mussen. Ist das eigene Vermdgen aufgebraucht, missen die
Kinder mitihrem Einkommen und Vermogen fur die Pflege der Eltern einspringen. Da-
vor kann man sich schitzen.

Beispiel einer monatlichen Versorgungslicke bei stationarer Pflege

(Pflegegrad 4)

Gesamtkosten stationarer Pflege 3.530 Euro
Monatlichen Leistungen der gesetzlichen Pflegepflicht- -1.775 Euro
versicherung

Finanzielle Liicke =1.755Euro

WARUM EINE PRIVATE
PFLEGEVERSICHERUNG?

Jeder von uns wiinscht sich beste
Gesundheit und Fitness bis ins hohe
Alter. Doch oft setzen Krankheiten
oder ein Unfall diesem Wunsch
Grenzen und flhren u.a. zu Pflege-
bedirftigkeit. Jeder zweiter Mann ist
davon betroffen, bei den Frauen sind
es sogar 70%. Dadurch entstehen
enorme Kosten - die gesetzliche
Pflegeversicherung bietet jedoch nur
eine Grundversorgung.

VORTEILE AUF EINEN BLICK

Die private Pflegeversicherung hilft
Ihnen dabei, sich im Fall der Falle
eine optimale Betreuung zu sichern,
Ihr Vermdgen zu schiitzen und die
finanzielle Verantwortung von lhren
Angehorigen abzuwenden.

* Pflegegeld individuell versicher-
bar.

* |m Leistungsfall garantierte Aus-
zahlung des vollen vereinbarten

Pflegegeldes fur den jeweilige
Pflegegrad.

* Freie Verflgbarkeit der ausbe-
zahlten Summe.

* Keine Wartezeiten.

* Beitragsbefreiung ab dem Pflege-
grad 5.

Vergleichen Sie Preis und
Leistung

Mtl. Pflegegeld bei
ambulanter Pflege Euro
Pflegegrad 1 300
Pflegegrad 2 975
Pflegegrad 3 1.125
Pflegegrad 4 1.350
Pflegegrad 5 1.500
Mtl. Pflegegeld bei
stationdrer Pflege
Pflegegrad 1 300
Pflegegrad 2-5 1.500
Mtl. Beitrag* 54,73

*Rechenbeispiel flr einen versicherten
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SOLUTIONS...DEFINED, DESIGNED, AND DELIVERED.

DIE RICHTIGE WAHL

Gerade in der Pflegeversicherung ist
es wichtig, auf gute Versicherungs-
bedingungen zu achten. Die Leis-
tung erfolgt abgestimmt auf den
Pflegegrad der gesetzlichen Pflege-
pflichtversicherung. Lassen Sie sich
von uns lhre Licke zur Pflegepflicht-
versicherung sowie entsprechende
Angebote diese zu schlieBen kosten-
frei berechnen.

WEITERE INFORMATIONEN

Dies ist eine unverbindliche Produkt-
information. Flr 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 Strale 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 Pflegeversicherung

Mit dem Ausfillen dieses Vordruckes gehen Sie keine Bindung ein, sondern teilen nur unverbindlich Ihre Wiinsche mit.

Personliche Daten Angehoriger
Titel, Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Arbeitgeber:
Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich Dweiblich D mannlich
Telefon (tagstber):
E-Mail:

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

Der Abschluss einer Pflegeversicherung ist bis zu einem Eintrittsalter von 75 Jahren méglich.

Ich wiinsche folgendes monatliches Pflegegeld in Pflegegrad 5: Euro (zwischen 300 und 4.500 Euro)

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz-Einwilligung: Um den passenden Versicherungsschutz fiir 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 Versicherungsschutz

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

Copyright 2017, Marsh GmbH. Stand: Dezember 2017
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