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Highlights
•	Keine Gesundheitsprüfung
•	Leistung ab dem ersten Tag
•	Schutz individuell zusammenstellen oder Pakete wählen

Hier finden Sie die Leistungen der Deutschen ZahnVersicherung 
im Detail erklärt

Produkt-Steckbrief 

Information für unsere 
Vertriebspartner
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Produkt-Steckbrief  
Deutsche ZahnVersicherung

Eintrittsalter

Mindesteintrittsalter •	 Ab Geburt

Höchsteintrittsalter •	 In jedem Alter abschließbar

Besonderheiten

Einfacher Online-Abschluss •	 Bequem rechnen 
•	 Sofort Versicherungsschutz beantragen
•	 Schnelle Policierung

Monatliches Kündigungsrecht •	 Ja, dadurch keine lange Vertragsbindung 
•	 Gilt nicht für die Tarife 560, 561

Keine Gesundheitsprüfung •	 Wir verzichten auf eine Gesundheitsprüfung

Keine Wartezeit •	 Leistung ab dem ersten Tag

Schutz individuell oder Pakete wählen •	� Die Deutsche ZahnVersicherung können Sie für Ihre Kunden individuell aus 
einzelnen Tarifen zusammenstellen. Durch dieses Bausteinsystem passt der 
Schutz perfekt zu den Wünschen Ihrer Kunden

•	� Mit den Paketen wählen Sie für Ihre Kunden gezielt beliebte Kombinationen: 
- Premium 	 (Tarife 571, 572, 573, 574)  
- Komfort 	 (Tarife 570, 572, 573, 574)  
- Kompakt 	 (Tarife 560, 572, 574) 
- Kinder 	 (Tarife 572, 574)

Rabatt •	� Bei Abschluss bestimmter Baustein-Kombinationen ist ein Bündelrabatt 
vorgesehen, der mit anderen Rabatten (beispielsweise Jahreszahler-Rabatt,  
Sammelversicherungs-Rabatt) kombinierbar ist 

•	� Der Bündelrabatt ist bereits im Online-Tarifrechner berücksichtigt, je mehr Schutz, 
desto höher ist der Rabatt für Ihre Kunden

Zahnersatz mit privatärztlicher Leistung: Wählen Sie aus 2 Bausteinen 

➊ Hohe Leistung für Zahnersatz  

Tarif 570
•	� 75 % Leistung für Zahnersatz inkl. GKV-Vorleistung mit privatärztlicher  

Vergütung nach GOÄ/GOZ 
•	� 100 % Leistung für Zahnersatz im Rahmen der zahnärztlichen Regelversorgung 

(ohne privatärztlichen Vergütungsanteil)

➋ Höchste Leistung für Zahnersatz  

Tarif 571
•	� 90 % Leistung für Zahnersatz inkl. GKV-Vorleistung mit privatärztlicher  

Vergütung nach GOÄ/GOZ
•	� 100 % Leistung für Zahnersatz im Rahmen der zahnärztlichen Regelversorgung 

(ohne privatärztlichen Vergütungsanteil)

Leistungs-Details  

gelten je Tarif 570 bzw. 571
•	� Als Zahnersatz gelten: 

- Kronen	 - Implantat-getragener Zahnersatz 
- Onlays	 - Implantate inkl. chirurgische Maßnahmen 
- Veneers	    wie z. B. Knochenaufbau 
- Brücken und Brückenglieder 	 - Verblendungen bis Zahn 6 
- Prothesen 	 - Reparaturen

•	� Für vor Versicherungsbeginn angeratene oder begonnene Zahnersatzmaß- 
nahmen sowie bei Vertragsschluss fehlende und noch nicht dauerhaft ersetzte 
Zähne besteht kein Leistungsanspruch 

•	� Erstattet werden die mit den Zahnersatzmaßnahmen im Zusammenhang 
stehenden Vor- und Nachbehandlungen sowie funktionsanalytischen und 
funktionstherapeutischen Leistungen

•	� Material- und Laborkosten im Rahmen der tariflichen Erstattungssätze ohne 
Material- und Laborkostenverzeichnis 

•	� Bei Behandlung von Ärzten/Zahnärzten ohne Kassenzulassung wird als fiktive 
Vorleistung ein Pauschalabzug von 35 % veranschlagt
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Höchsterstattungsbeträge 

Die Leistungen können Ihre Kunden  
sofort in Anspruch nehmen, daher gelten 
zunächst bestimmte Grenzen je Tarif 570 
bzw. 571

In den ersten vier Jahren gelten folgende Grenzen:
• im 1. Versicherungsjahr bis 300 Euro
• im 1.–2. Versicherungsjahr zusammen bis 600 Euro
• im 1.–3. Versicherungsjahr zusammen bis 900 Euro
• im 1.–4. Versicherungsjahr zusammen bis 1.200 Euro
• ab dem 5. Versicherungsjahr und bei Unfall entfällt die Leistungsbegrenzung

Kombinationen • 	�Kombinierbar sind die Tarife 570 bzw. 571 mit den Tarifen für Zahnbehandlung
572, 573, für Zahnprophylaxe Tarif 574 und für Prothesenreinigung Tarif 575

Kassenleistung bei Zahnersatz erhöhen: Wählen Sie aus 2 Bausteinen

➊ GKV-Festzuschuss verdoppeln

Tarif 560
• Leistung für Zahnersatz in Höhe des GKV-Festzuschusses

➋ GKV-Festzuschuss verdreifachen

Tarif 561
• Leistung für Zahnersatz in doppelter Höhe des GKV-Festzuschusses

Leistungs-Details 

gelten je Tarif 560 bzw. 561
• 	�Als Zahnersatz gelten:

- Stiftzähne - Implantate
- Kronen - Onlays
- Brücken - Prothesen
- Brückenglieder - Reparaturen

• 	�Für vor Versicherungsbeginn angeratene oder begonnene Zahnersatzmaß
nahmen sowie bei Vertragsschluss fehlende und noch nicht ersetzte Zähne
besteht kein Leistungsanspruch

• 	�Unter Anrechnung der Leistung der GKV und eventueller weiterer Kostenträger ist
die Erstattung auf 100 % der erstattungsfähigen Aufwendungen begrenzt

Höchsterstattungsbeträge 

Die Leistungen können Ihre Kunden  
sofort in Anspruch nehmen, daher gelten 
zunächst bestimmte Grenzen je Tarif 
560/561

In den ersten vier Jahren gelten folgende Grenzen:
• im 1. und 2. Versicherungsjahr jeweils bis 350 Euro
• im 3. und 4. Versicherungsjahr jeweils bis 700 Euro
• ab dem 5. Versicherungsjahr und bei Unfall entfällt die Leistungsbegrenzung

Kombinationen • 	�Die Tarife 560 bzw. 561 sind kombinierbar mit den Tarifen für Zahnbehandlung
572, 573, für Zahnprophylaxe Tarif 574 sowie für Prothesenreinigung Tarif 575

Zahnbehandlung mit privatärztlicher Leistung: Kombinieren Sie bis zu 2 Bausteine

➊ Hochwertige Füllungen & Inlays

Tarif 572
• 	�100 % Leistung inkl. GKV-Vorleistung für hochwertige Zahnfüllungen und

Einlagefüllungen (Inlays) beispielsweise aus Kunststoff, Keramik und Edelmetall
• 	�90 % Leistung für Kieferorthopädie bis zum vollendeten 21. Lebensjahr. Bei

Kieferorthopädie wird bei Behandlung durch Ärzte/Zahnärzte ohne Kassenzulas-
sung als fiktive Vorleistung ein Pauschalabzug von 35 % veranschlagt

➋ Wurzel-/Parodontal-Behandlun-

gen

Tarif 573

• 	�100 % Leistung inkl. GKV-Vorleistung
- für Parodontose- und Wurzelbehandlung
- �für Aufbissbehelfe und Schienen wie Knirscherschienen (nicht jedoch im

Rahmen einer kieferorthopädischen Behandlung)

Leistungs-Details 

gelten je Tarif 572 bzw. 573
• 	�Für vor Versicherungsbeginn angeratene oder begonnene Zahnbehandlungs- 

maßnahmen oder kieferorthopädische Maßnahmen besteht kein
Leistungsanspruch

• 	�Material- und Laborkosten im Rahmen der tariflichen Erstattungssätze ohne
Material- und Laborkostenverzeichnis

• Erstattung bis zu den Höchstsätzen der GOÄ/GOZ

Höchsterstattungsbeträge 

Die Leistungen können Ihre Kunden  
sofort in Anspruch nehmen, daher gelten 
zunächst bestimmte Grenzen je Tarif 572 
bzw. 573

In den ersten vier Jahren gelten folgende Grenzen:
• im 1. Versicherungsjahr bis 300 Euro
• im 1.–2. Versicherungsjahr zusammen bis 600 Euro
• im 1.–3. Versicherungsjahr zusammen bis 900 Euro
• im 1.–4. Versicherungsjahr zusammen bis 1.200 Euro
• ab dem 5. Versicherungsjahr und bei Unfall entfällt die Leistungsbegrenzung

Kombinationen • Die Tarife 572 und 573 sind miteinander kombinierbar
• 	�Der Abschluss von Tarif 572 bzw. 573 ist nur in Verbindung mit dem Zahn- 

prophylaxe-Tarif 574 möglich
• 	�Die Tarife für Zahnbehandlung können auch mit Zahnersatz-Tarifen oder mit

dem Tarif für Prothesenreinigung kombiniert werden
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Zahn-Prophylaxe 

Professionelle Zahnreinigung & mehr

Tarif 574
• 	�100 % Leistung inkl. GKV-Vorleistung bis 170 Euro je Versicherungsjahr für

Zahnprophylaxe wie:
- Professionelle Zahnreinigung
- Erstellung eines Mundhygienestatus
- Unterweisung zur Vorbeugung von Karies und parodontalen Erkrankungen
- Kontrolle des Übungserfolges
- Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit ausgehärtetem Kunststoff
- Behandlung überempfindlicher Zähne
- Erstellung des Parodontalstatus inkl. Parodontaldiagnostik
- Beseitigung von scharfen Zahnkanten
- �Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung oder initialen

Kariesbehandlung mit einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententrä-
ger

• Behandlung auch durch Ärzte/Zahnärzte ohne Kassenzulassung
• Erstattung bis zu den Höchstsätzen der GOÄ/GOZ
• 	�Neuabschluss und Weiterführung nur gemeinsam mit einer Zahnersatz- oder Zahn- 

behandlungs-Zusatzversicherung der Münchener Verein Krankenversicherung a.G.

Kombinationen • 	�Der Tarif 574 ist nicht alleine abschließbar und kann nur in Verbindung mit
Zahnersatz-Tarifen oder Zahnbehandlungs-Tarifen abgeschlossen werden

Professionelle Prothesenreinigung und Fahrtkosten

Professionelle Prothesenreinigung 

und Fahrtkosten

Tarif 575

• 	�90 % Leistung inkl. GKV-Vorleistung bis max. 100 Euro je Versicherungsjahr für
professionelle Prothesenreinigung durch einen Zahnarzt

• 	�Fahrtkostenerstattung in Höhe des Eigenanteils für einen medizinisch notwendi-
gen Krankentransport bzw. Krankenfahrt zur zahnärztlichen Behandlung

Kombinationen • 	�Der Tarif 575 ist alleine abschließbar und kann mit allen Zahnzusatz-Tarifen des
Münchener Verein kombiniert werden

Kostenfreie Zusatzleistungen

Gesundheits-Hotline Medizinische Fachleute beantworten individuelle Fragen zur Gesundheit
• Verbreitete Krankheitsbilder, Diagnostik, Therapiestandards
• Nicht-medikamentöse Therapieverfahren und alternative Therapien
• Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten
• 	�Unterstützung bei der Suche nach Leistungserbringern und Spezialisten im

näheren Umkreis
• Individuelle Beratung zur Vorbeugung von Krankheitsrisiken

Gesundheits-Portal Das Gesundheitsportal informiert schnell und kompakt online:
• Aktuelle Gesundheitsthemen
• Wertvolle Tipps zur Prävention
• Wissenswertes zu Krankheiten, Diagnosen und Behandlungsverfahren
• Online-Suche für Ärzte und Kliniken
• Newsletter-Service

Beiträge und Gültigkeit 

Beiträge • 	�Ermittlung: Abhängig vom Eintrittsalter
• Zahlungsweise

• Jährlich (Nachlass 3%)
• Halbjährlich
• Vierteljährlich
• Monatlich
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Gültigkeit • Die Deutsche ZahnVersicherung ist seit 01.04.2014 abschließbar
•  Der früheste Beginn kann der Erste des Monats sein, in dem der Antrag bei

uns eingeht

Bedingungen

Zugrundeliegende Bedingungen Grundlage sind 

1.)  Für die Tarife der Deutschen ZahnVersicherung:
• 	�Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Krankheitskosten-Zusatz- 

versicherung ohne Rückstellungsbildung
• 	�Zusätzlich gelten, je nach gewähltem Versicherungsschutz, die jeweiligen

Tarifbedingungen:
• Tarifbedingungen Zahnersatz, Tarife 570, 571
• Tarifbedingungen Zahnbehandlung, Tarife 572, 573
• Tarifbedingungen Zahnprophylaxe, Tarif 574
• Tarifbedingungen Prothesenreinigung und Fahrtkosten, Tarif 575

2.)  Für die Tarife Dental ZE-Fest
• Allgemeine Versicherungsbedingungen Dental ZE-Fest, Tarifstufen 560, 561

➔ Sie finden diese im Loginbereich des Partnernetzes unter Downloads

Antragstellung, Versicherungsschein und Vergütungen

Antragstellung �•	�� Die Deutsche ZahnVersicherung kann online berechnet und ohne Unterschrift
abgeschlossen werden

➔ Sie finden den MV-Mobilrechner im Loginbereich des Partnernetzes

Versicherungsschein • 	��Den Versicherungsschein erhält der Versicherungsnehmer direkt in
gedruckter Form per Post

Vergütungen �•	�� Es gelten die für die Vermittlung von Kranken- und Pflegezusatzversicherungen
getroffenen schriftlichen Vereinbarungen über Vergütungen
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Münchener Verein Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19 · 80336 München 
Tel. 089/51 52-10 00 · Fax 089/51 52-15 01 
info@muenchener-verein.de 
www.muenchener-verein.de

Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Münchener Verein. Es gelten die jeweils aktuellen  
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen stellen wir Ihnen auf Wunsch gerne zur Verfügung.

Das Produkt im Überblick • �Die Deutsche ZahnVersicherung ist eine private Zahnzusatzversicherung,  
die den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken-
versicherungsschutz ergänzt. Die einzelnen Tarife des Produkts sichern das 
Kostenrisiko der Zahnbehandlung und/oder des Zahnersatzes ab.

Produktfreigabeverfahren • �Die Deutsche ZahnVersicherung hat das interne Produktfreigabeverfahren 
des Münchener Verein durchlaufen. Mit dem Produktfreigabeverfahren wird 
das Ziel verfolgt, Interessen und Merkmale des Kunden in den Vordergrund 
zu rücken und negativen Auswirkungen auf den Kunden vorzubeugen. 

• �Mögliche Benachteiligungen der Kunden werden vermieden bzw. vermin-
dert. Im Wege des Produktfreigabeverfahrens wurde ein Zielmarkt ermittelt, 
für den das Produkt geeignet ist. Der Münchener Verein hat eine für den 
Zielmarkt passende Vertriebsstrategie ermittelt.

Zielmarkt • ��Die Deutsche ZahnVersicherung bietet Versicherungsschutz für Personen,  
für die ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen Kranken- 
versicherung (GKV) besteht. 

Vertriebsstrategie • �Der Vertrieb kann über die Vertriebskanäle der Ausschließlichkeitsvermittler, 
Makler und des Direktvertriebes erfolgen, da es sich um ein weniger  
beratungsintensives Produkt handelt.

Wesentliche Merkmale des Produkts 
sowie mögliche Risiken, Interessen-
konflikte, Kosten

• �Bei dem Produkt handelt es sich um eine private Zusatzversicherung für 
zahnärztliche Leistungen. Der Versicherungsschutz umfasst – je nach  
beantragtem Tarif – die Erhöhung der gesetzlichen Leistungen (Tarife 560, 
561) oder Leistungen für die Bereiche Zahnbehandlung (Tarife 572,573), 
Zahnersatz (Tarife 570,571), Zahnprophylaxe (Tarif 574), Prothesenreinigung/ 
Fahrtkosten (Tarif 575).

• �Beim Abschluss entstehen keine Risiken oder Interessenkonflikte, die für den 
Zielmarkt relevant sein können. Es entstehen Kosten in Höhe des jeweils 
gültigen Jahres- oder Monatsbeitrags je nach gewählter Versicherungsart.

Vertriebsinformation zu Produkt 
und Produktfreigabeverfahren
Diese Informationen gemäß Insurance Distribution Directive (IDD) ermöglichen es den Versicherungsvermittlern  

• �das Produkt richtig zu verstehen, 
• �das Produkt auf dem Zielmarkt zu platzieren, für den es konzipiert wurde, 
• �beurteilen zu können, ob das Produkt den Interessen/Zielen der Kunden entspricht, um diese bestmöglich zu beraten.


