KRANKENTAGEGELDVERSICHERUNG

Wenn Sie als Arbeitnehmer wegen Krankheit oder Unfall arbeitsunféhig werden, erhalten Sie
grundsatzlich mindestens sechs Wochen lang weiterhin Lohn oder Gehalt von Ihrem Arbeitgeber.
Sind Sie jedoch Uber diese Zeit hinaus arbeitsunfahig, zahlt die gesetzliche Krankenkasse ein
Krankengeld, das nur noch 75 Prozent Ihres Einkommens betragt. So kdnnen schnell finanzielle
Engpasse entstehen, denen Sie mit Hilfe einer Krankentagegeldversicherung entgegen wirken

kdénnen.

WANN BENOTIGT MAN
KRANKENTAGEGELD?

Bei Krankheit oder Unfall erh&lt man
grundsétzlich 42 Tage lang die Lohn-
fortzahlung des Arbeitgebers. Im
Anschluss erfolgt in der Regel die
Zahlung eines begrenzten Kranken-
geldes der gesetzlichen Kranken-
kasse, das unter dem eigenen Net-
toeinkommen liegt. Wenn das Brut-
toeinkommen die Jahresarbeitsent-
geltgrenze Uberschreitet, kann die
Einkommensliicke sogar noch deut-
lich groRRer werden.

Die eigenen monatlichen Kosten
laufen jedoch weiter. Neben den
gesundheitlichen Problemen entste-
hen dann schnell auch finanzielle
Engpésse. Diese kénnen durch den
Abschluss einer Krankentagegeld-
versicherung reduziert werden. Die
Zahlung beginnt nach dem 42. Tag
und wird ohne zeitliche Begrenzung
fur die Dauer einer hundertprozenti-
gen Arbeitsunfahigkeit gezahlt.

Tagegeldrechner

Monatl. Bruttogehalt | davon netto ca. = Lucke pro Tagessatz
Tag/Monat ca.
2.000 Euro 1.300 Euro 9,20/276 Euro 10 Euro
2.500 Euro 1.625 Euro 11,50/345 Euro 15 Euro
3.000 Euro 1.950 Euro 13,80/414 Euro 15 Euro
4.000 Euro 2.600 Euro 18,40/552 Euro 20 Euro
5.000 Euro 3.250 Euro 30,30/909 Euro 35 Euro
6.000 Euro 3.900 Euro 51,90/1.557 Euro 55 Euro
VORTEILE WEITERE INFORMATIONEN

Mit der Krankentagegeldversiche-
rung kénnen Sie das gesetzliche
Krankengeld so aufstocken, dass
lhnen auch bei langerer Krankheit
und hundertprozentiger Berufsunfa-
higkeit das volle Nettoeinkommen
zur Verflgung steht.

» Berufsunfélle und -krankheiten
sind zuschlagsfrei eingeschlos-
sen.

» Sie erhalten das Tagegeld auch
fur Sonn- und Feiertage — steuer-
frei.

» Tagessatz zwischen 10 bis
maximal 70 Euro méglich ohne
Gesundheitsfragen.

» Die Hbhe des Tagegeldes ist in
Stufen zu 5 Euro frei wahlbar.

Dies ist eine unverbindliche
Produktinformation. Fir weitere
Fragen stehen wir gerne telefonisch
zur Verfligung. Persénliche Beratung
an lhrem Standort nach Vereinba-
rung. Oder besuchen Sie uns im
Internet.

UND SO ERREICHEN SIE UNS:
Volkswagen Insurance Brokers GmbH
In Kooperation mit Marsh Consumer
Lyoner Stral3e 36

60528 Frankfurt am Main

Telefon: (069) 905 592 862

Telefax: (069) 905 592 95 862
man-versicherungen@vwfs.com
www.man-versicherungen.de



Bitte senden Sie uns Ihre unverbindliche Angebotsanfrage an:
Volkswagen Insurance Brokers GmbH

In Kooperation mit Marsh Consumer

E-Mail: man-versicherungen@vwfs.com

Telefax: (069) 905 592 95 862

Absicherungsvorschlag fir eine Krankentagegeldversicherung
Mit dem Ausfillen dieses Vordrucks gehen Sie keine Bindung ein, sondern teilen nur unverbindlich Ihre Wiinsche mit.

Anrede: [] Frau [JHerr
Titel, Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:
Arbeitgeber:
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 kénnen Sie jederzeit widersprechen.)

Bitte senden Sie mir/uns folgendes Angebot zur Krankentagegeldversicherung zu:

» Krankentagegeld ab 43. Tag:

Gewiinschter Tagessatz (10-70 Euro), bitte ankreuzen
[J10EUR [J15EUR [] 20EUR [] 25EUR []30EUR [Jsseur  []40EUR
145 EUR [Js0 EUR [Isseur  [Je0eur  []65EUR [J70 EUR

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