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Eine Zahnzusatzversicherung,
die Ihre Kundinnen und
Kunden gliicklich macht.




2 Zahnzusatzversicherund



Die Vorteile einer SIGNAL IDUNA
Zahnzusatzversicherung kurz und knapp.

So profitieren lhre Kundinnen und Kunden von der SIGNAL IDUNA

Zahnzusatzversicherungd:

v/ sofortiger Versicherungsschutz ohne Wartezeiten

v/ vereinfachte Gesundheitsfragen

v/ bis zu 100% Erstattung fur Zahnersatz und Zahnbehandlung

v/ 100% professionelle Zahnreinigung ohne betragsmdaRige Bedrenzung

v/ bis zu 100% Erstattung bei Kieferorthopddie fir Kinder ohne betrags-
manige Begrenzung — das bietet nur die SIGNAL IDUNA

v/ 100% Erstattung bei Kieferorthopddie flr Erwachsene nach Unfall

v/ Erstattunden flr Bleaching und Aligner-Therapie

v/ schmerzstillende MaRnahmen

App der SIGNAL IDUNA.

Mit der meine SIGNAL IDUNA App kdonnen Ihre Kundinnen
und Kunden jederzeit ihre Vertrage einsehen.

Auch Arztrechnungen und Kostenvoranschldge sind damit
ganz einfach online einzureichen.

Im Bereich ,meine Gesundheit” konnen |hre Kundinnen
und Kunden ein Gesundheitsprofil mit den wichtigsten
Gesundheitsinformationen, Doku-

menten und Medikamentenpldnen
(z.B. Erinnerungsfunktion zur Ein-
nahme) anlegen.
Die personlichen Informationen
sind selbstverstandlich und aus-
schlieB3lich nur fur die betreffen-
den Personen einsehbar.
Empfehlen Sie die App gerne wei-
ter! Sie finden sie in den bekann-
ten App-Stores.
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Gesundheit bedeutet Lebensqualitéit. Erst recht,
wenn es um die Zahne Ihrer Kunden geht.

ZahnTOPpur

v 90%*2flr:
« hochwertigen Zahnersatz
« Zahnbehandlung
« Kieferorthopddie Kinder 3

v/ Biszu 135€ je Kj. flir Zahn-
prophylaxe, ab 21. Lebens-
Jlelals

v/ Ohne Alterungsrick-
stellungen

ZahnTOP

Dieselben Leistungen, jedoch

mit Alterundsruckstellungen

ZahnEXKLUSIVpur

v/ 100 %*2 flr:
« hochwertigen Zahnersatz
» Zahnbehandlung
» Kieferorthopddie Kinders,

Erwachsene bei Unfall

100 % fur Zahnprophylaxe
Schmerzstillende MaRnah-
men 100 % bis 300€ je Kj.
Bleaching und Aligner 300€
alle 2 Kalenderjahre
(Aligner einmalig)

v/ Ohne Alterungsriick-
stellungen

ZahnEXKLUSIV
Dieselben Leistungen, jedoch
mit Alterungsruckstellungen

1 Die andedebenen Erstattungsbetrdde fir die tariflichen Leistungen enthalten eventuelle Vorleistunden der GKV und anderer Leistundgstrdger.
2 Je nach Tarif gibt es jahrliche maximale Erstattungsbetrdge.
3 Wenn die Behandlung vor dem 21. Lebensjahr beginnt.

Die Leistungen im Uberblick

ZahnPLUS und

ZahnTOP und

ZahnEXKLUSIV und

ZahnPLUSpur ZahnTOPpur ZahnEXKLUSIVpur
Zahnersatz (Regelversorgung) 100% 100% 100%
Zahnersatz (hochwertid) 70% 90% 100%
Zahnbehandlung 70% 90% 100%

Schmerzstillende MaRnahmen, z.B. Akupunktur

100% bis 300€ je Kj.

Prophylaxe/PZR bis 20 Jahre

100% ohne Begrenzung

Prophylaxe/PZR ab 21 Jahre

70% (105€ je Kj.)

90% (135€ je Kj.)

100% ohne Begrenzung

Kieferorthopddie bis 20 Jahre *

70% 90%

100%

Kieferorthopddie ab 21 Jahre

100% bei Unfdllen

Zahnaufhellund (z.B. Bleaching), weiter- B B 100% bis 300€
dehende Zahnkorrekturen (z.B. Aligner) 2 alle 2 Kj.
1. Kj.: bis 1.000€
1. Kj.: bis 1.000€ 1. Kj.: bis 1.000€ 1.-2.Kj.: insg. 3.000€
Zahnhochstsdtze 2.-4.Kj.:insg. 2.000€ 2.-4.Kj.:insg. 2.000€ 1.-3.Kj.:insd. 4£.500€
Ab 5. Kj.: 4.000€ jdhrlich Ab 5. Kj.: unbedrenzt 1.-4.Kj.: insg. 6.000€
Ab 5. Kj.: unbegrenzt
Zahnarzt ohne Kassenzulassung, z.B. im Ausland - - Ja
Optionsrecht (Wechselrecht in hoherwertigen Tarif) ja nein ja

Die Leistungen beinhalten die Vorleistung der GKV und anderer Versorgungstrédger - zahndrztliche Leistungen bis zum Héchstsatz GOA/GOZ.
1 FurBehandlunden, die vor dem 21. Lebensjahr begonnen haben.
2 Zahnkorrekturen wie z.B. Aligner werden nur einmal wdhrend der Vertragslaufzeit bezahlt.
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Weitere Detailinformationen zu den Tarifen.

Wartezeiten
Die Wartezeiten entfallen.

Zahnersatz

Berucksichtigungsfdhig sind die Kosten fur medizinisch not-

wendigen Zahnersatz einschliel3lich Reparaturen. Hierzu

zahlen auch:

v/ Einzelkronen, Keramik- und Kunststoff-Verblendun-
den und Einlagefullungen/Inlays

v/ Kosten flr implantolodische Leistunden (einschlief3-
lich Knochenaufbau)

v/ Funktionsanalytische und funktionstherapeutische
MaRnahmen (z.B. Herstellung von Modellen)

v/ Vorbereitende diagnostische, therapeutische und
chirurgische Leistungen, die unmittelbar zur Versor-
gung mit Zahnersatz erforderlich werden

v/ Kosten fir die Erstellung von Heil- und Kostenpldnen

Zahnbehandlung

Berucksichtigungsfdhig sind die Kosten fur medizinisch not-

wendige Zahnbehandlung einschlieBlich:

v/ Rontgenaufnahmen, Mund- und Parodontose-
behandlungen, Wurzelspitzenresektionen

v/ Plastischer Fillungen (Kunststoff-, Komposit- und
dentinadhdsiver Fillungen)

v/ Fissurenversiedelungen

v/ Aufbissbehelfe (z.B. Knirscherschienen)

BerUcksichtigungsfahig sind auch die Kosten fur solche
Arzneimittel, die von der Zahndrztin oder dem Zahnarzt
verordnet sind, in der Apotheke bezogen werden und wis-
senschaftlich anerkannt sind.

Prophylaktische zahndrztliche MaRnahmen, PZR
Erstattet werden die Kosten fur medizinisch notwendide
prophylaktische zahndrztliche MaRnahmen (inkl. professi-
oneller Zahnreinigundgen) nach den Ziffern 1000-1040 der
geltenden Gebihrenordnund fur Zahndrzte (GOZ).

Kieferorthopddie

Erstattet werden die Kosten fur medizinisch notwendide

Kieferorthopddie inklusive der gesondert berechnungsfa-

higen zahntechnischen Laborkosten:

v/ Sofern die Behandlung vor Vollendung des 21.
Lebensjahres begonnen hat: immer dann, wenn die
Behandlung medizinisch notwendig ist. Egal, ob die
GKV vorleistet oder nicht.

v/ Bei einem Unfall leisten wir generell fUr medizinisch
notwendige kieferorthopddische MaRnahmen
unabhdngig vom Alter (gilt nur in den Tarifen
ZahnEXKLUSIV und ZahnEXKLUSIVpur).

Zahnzusatztarife, die mehr konnen.

Die Tarife ZahnEXKLUSIV und ZahnEXKLUSIVpur beinhalten zusdtzlich folgende Leistungen:

Zahnkorrekturen, z.B. Aligner

Wir erstatten auch weitergehende kieferorthopddische
Zahnkorrekturen, z.B. mittels einer Aligner-Therapie
(unsichtbare Zahnschienen zur Korrektur der Zahnstellung
und schiefer Zdhne). Die Aligner-Therapie wird im Regelfall
nur einmal im Leben durchgefuhrt und wird mit bis zu 300
Euro bezuschusst.

Voraussetzung fur die Kostenerstattung einer Aligner-The-
rapie ist, dass diese von Zahnarzt/-drztin oder Kieferor-
thopdde/-in durchgefiihrt oder Uberwacht wird. Versiche-
rungsschutz besteht auch dann, wenn eine Zahn- und/oder
Kieferfehlstellung bereits bei Antragstellung bestand. Die
Behandlung darf zu diesem Zeitpunkt noch nicht begonnen
haben.

Zahnaufhellung (Bleaching)

Z&hne kdnnen im Laufe der Jahre ihre naturliche Zahn-
farbe verlieren, z.B. durch Nikotinkonsum und zahnfar-
bende Nahrungsmittel wie Kaffee, Tee oder Rotwein. Es
entstehen Verfarbungen oder Flecken, die durch eine pro-
fessionelle Zahnreinigung nicht entfernt werden konnen.
Vielen, gerade juingeren Menschen ist es jedoch wichtig,
nicht nur ein gesundes, sondern auch ein strahlend weil3es
Gebiss zu besitzen. Deshalb beteiligen wir uns alle zwei
Kalenderjahre mit bis zu 300 Euro an den Kosten fur die
Bleaching-Behandlung.

Voraussetzung fur die Kostenerstattung fur zahnaufhel-
lende MaRnahmen ist, dass diese von einer Zahndrztin,
einem Zahnarzt oder unter zahndrztlicher Aufsicht nach
fachlicher Weisung durchgefihrt werden.
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Besondere MaRnahmen zur Schmerzausschaltung

Wir zahlen die bei einem Zahnersatz oder einer Zahn-
behandlung anfallenden Zusatzkosten fur besondere
MaRnahmen zur Schmerzausschaltung wie Akupunktur,
Hypnose, Analdosedierung (Ddmmerschlaf), Lachdasse-
dierung und Vollnarkose bis zu 300 Euro im Kalenderjahr.

Zahndrztliches Fachpersonal ohne Kassenzulassung
und Zahnersatz im Ausland

Erstattungsfahig ist auch die Behandlung durch zahnarzt-
liche Fachkrdfte ohne Kassenzulassung (Privatzahndrztin-
nen und -drzte). Auch in diesem Fall ist die Erstattung auf
die Hochstsdtze der GOA bzw. GOZ bedrenzt.

Im Ausland entstandene Kosten flr nach diesem Tarif versi-
cherte Leistungen sind bis zu der Hohe erstattungsfahig, die
bei entsprechender Abrechnung der erbrachten Leistung
nach GOA oder GOZ bei einer Behandlung in der Bundes-
republik Deutschland entstanden wdaren.

Verkiirzte Erstattungshochstsdtze im Falle einer
Vorversicherung

Bestand fur die versicherte Person bis unmittelbar vor
Beginn der Versicherung nach Tarif ZahnEXKLUSIV bzw.
ZahnEXKLUSIVpur fur mindestens zwei Jahre eine Zahn-
zusatzversicherung, welche fur privatzahndrztliche Zah-
nersatzmalnahmen einen Erstattungssatz von mindestens
80% vorsah, gelten folgende Bedrenzunden:
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v/ im ersten Kalenderjahr bis 1.000 Euro (abhdngig vom
Tarifbeginn)

v/ im ersten und zweiten Kalenderjahr insgesamt
3.000 Euro

Schon ab dem dritten Kalenderjahr entfdllt die Begrenzung.

Der Heil- und Kostenplan - unsere Empfehlung

Bei groBeren MaBnahmen (z.B. Zahnersatz, kieferorthopd-
dische Behandlung bei Kindern) sollte im Vorfeld ein Heil-
und Kostenplan eingereicht werden. Der Vorteil: So wissen
lhre Kundinnen und Kunden und deren Praxen Bescheid,
welche Leistungen Ubernommen werden.

Schritt 1: Heil- und Kostenplan mit allen Anlagen (z.B.
Material- und Laborkosten) bei der Zahndrztin oder dem
Zahnarzt einholen und bei der GKV zwecks Leistungsbestd-
tigung einreichen.

Schritt 2: Den von der GKV bestdtigten Heil- und Kosten-
plan bei der SIGNAL IDUNA zwecks Leistungsbestatigung
einreichen. Tipp: In der SIGNAL IDUNA App kdnnen in der
Rubrik ,Unterlagen einreichen” Heil- und Kostenpldne
leicht eingereicht werden.

Schritt 3: ZahnersatzmaBnahme nach genehmigtem
Heil- und Kostenplan bei der Zahnarztin oder dem Zahn-
arzt durchfuhren lassen und Rechnung bei der SIGNAL
IDUNA einreichen (bei einer andersartigen Versorgung, z. B.
Implantatversorgung oder festsitzenden Brlcken, zuerst
bei der GKV).



Welche Gesundheitsfragen miissen

beantwortet werden?

Bei Beantragung der Tarife ZahnEXKLUSIV, ZahnEXKLUSIVpur, ZahnTOP, ZahnTOPpur, ZahnPLUS
und ZahnPLUSpur mussen die folgenden vier Gesundheitsfragen beantwortet werden:

Frade 1 (nur flr Personen bis zum 21. Lebensjahr zu
beantworten)

Fand in den letzten drei Jahren ein Besuch beim Kiefer-
orthopdden statt, oder wurde ein solcher empfohlen?

Frade 2
Besteht oder bestand in den letzten drei Jahren eine
Parodontose/Parodontitis?

Frade 3

Werden aktuell Zahnersatz- und/oder Zahnbehandlungs-
maflnahmen durchdefuhrt oder wurden diese von einem
Zahnarzt empfohlen?

Gemeint sind damit alle MaRnahmen, die aktuell durch-
geflUhrt werden, von zahndrztlichen Fachkraften in den
letzten 24 Monaten empfohlen wurden oder zu denen ein
Kostenvoranschlag oder ein Behandlungsplan vorliegt.
Nicht anzugeben sind reine Vorsorgetermine und Mafnah-
men zur Prophylaxe.

Frage 4

Fehlen Zdhne (ausgenommen Weisheitszdhne oder

Milchzdhne)?

Sind Zahne Uberkront oder ersetzt?

v/ Wie viele Zdhne fehlen (ausgenommen Weisheits-
zdhne und Milchzdhne)?

v/ Wie viele Zdhne sind Uberkront oder ersetzt (inklusive
Uberbrlckte Zdhne und Implantate)?

LUckenschluss sowie fehlende Weisheits- und Milchzdhne
sind bei der Anzahl der fehlenden Zdhne nicht zu bertck-
sichtigen. Inlays gelten als Zahnfullungen und werden
generell bei der Anzahl der ersetzten Zdhne nicht bertck-
sichtigt. Sofern Z&hne mit einer Brlcke versorgt sind, gelten
auch die Zdhne, an denen die Brucke verankert wird, als
ersetzte bzw. prothetisch versorgte Zahne.
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Annahme/Ablehnung nach Beantwortung
der Zahnfragen.

Bejahund der Frade 1: Annahme mit Leistungsausschluss ,KFO”
Bejahund der Frade 2: Ablehnung

Bejahund der Frade 3: Ablehnung

Bejahund der Frade 4: sieche Annahme/Ablehnung nach Beantwortung

Annahme/Ablehnung nach Beantwortung

Anzahl der fehlenden Zdhne (ohne Weisheits-, Milchzdhne, Liickenschluss)

0 1 2 3
0 Annahme Annahme* Annahme* Annahme*
1 Annahme Annahme* Annahme*
Anzahl Uberkronte oder
ersetzte Zdhne (inkL. 2 Annahme Annahme* Annahme*
Uberbriickter Zdhne 3 Annahme Annahme*
oder Implantate)
4 Annahme Annahme*
5 Annahme
6 Annahme

* Annahme mit 5 Euro Beitragszuschlag je fehlendem Zahn.

Alle anderen Konstellationen fiihren zu einer Ablehnung
(Beispiel: &4 fehlende Zdhne).

Woas dilt fiir fehlende und noch nicht ersetzte Zédhne?

Je fehlendem Zahn zahlt die versicherte Person zusdtzlich zu ihrem
tariflichen Beitrag einen Zuschlag in Hohe von funf Euro. Es kdnnen
maximal drei fehlende Zahne mitversichert werden. Hierdurch wird
der volle tarifliche Leistungsanspruch gesichert.

Annahme/Ablehnung nach Beantwortung

ZahnEXKLUSIV und ZahnTOP und ZahnPLUS und
ZahnEXKLUSIVpur ZahnTOPpur ZahnPLUSpur

Zahnersatz fur fehlende Zghne Ja, je fehlendem Zahn gibt es finf Euro Beitragszuschlag.
mitversichert; Besonderheit bei
Implantatversorgung 1.000€* 900€* 700€*

Inklusive Vorleistung GKV und anderer Versorgundstrdder bis zum Hochstsatz GOZ.

Zur Implantatversorgung zdhlen neben Implantaten und implantatdetragenen Suprakonstruktionen, wie z.B. Kronen, Briicken und Prothesen, auch die damitim
Zusammenhang stehenden Vor- und Nachbehandlunden inkL. aller anfallenden zahndrztlichen und kieferchirurdischen Leistungen, wie z.B. knochenaufbauender/-
vermehrender MaRnahmen sowie Materialkosten.
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Die Beitréage.

Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltig fiir 2026)

0-19 - 7,40€ - 15,67 € - 26,08 €
20 11,31€ 771€ 28,96 € 19,53 € 43,36 € 23,33 €
21 11,60€ 771€ 29,72 € 19,53 € 43,98 € 23,33 €
22 11,89€ 771€ 30,46 € 19,53 € 44,73 € 23,33 €
23 12,17€ 771€ 31,18€ 19,53 € 45,64 € 23,33 €
24 12,45€ 771€ 31,89 € 19,53 € 46,52 € 23,33 €
25 12,72€ 771€ 32,57 € 19,53 € 47,37 € 23,33 €
26 12,99€ 771€ 33,24 € 19,53 € 48,19 € 23,33 €
27 13,25€ 771€ 33,89 € 19,53 € 48,99 € 23,33 €
28 13,52€ 771€ 34,52 € 19,53 € 49,76 € 23,33 €
29 13,77€ 771€ 35,14 € 19,53 € 50,52 € 23,33 €
30 14,03€ 771€ 35,75 € 19,53 € 51,28 € 30,97 €
31 14,28€ 771€ 36,35 € 19,53 € 52,03 € 30,97 €
32 14,53€ 771€ 36,93 € 19,53 € 52,77 € 30,97 €
33 14,78€ 771€ 3751€ 19,53 € 53,52 € 30,97 €
34 15,02€ 771€ 38,08 € 19,53 € 54,24 € 30,97 €
35 15,27€ 11,59€ 38,64 € 27,69 € 54,95 € 3760 €
36 15,51€ 11,59€ 39,20 € 27,69 € 55,65 € 3760 €
37 15,74€ 11,59€ 39,75 € 27,69 € 56,33 € 3760 €
38 15,98€ 11,59€ 40,29 € 27,69 € 56,99 € 3760€
39 16,21€ 11,59€ 40,82 € 27,69 € 57,67 € 3760 €
40 16,44€ 11,59¢€ 41,36 € 32,11€ 58,36 € 43,55 €
41 16,66€ 11,59€ 41,89 € 32,11€ 59,07 € 43,55€
42 16,88€ 11,59€ 42,42 € 32,11€ 59,80 € 43,55 €
43 17,10€ 11,59€ 42,94 € 32,11€ 60,55 € 43,55€
44 17,31€ 11,59€ 43,47 € 32,11€ 61,29 € 43,55€
45 17,52€ 16,42€ 43,99 € 38,67 € 62,04 € 49,06 €
46 17,73€ 16,42€ 44,52 € 38,67 € 62,79 € 49,06 €
47 17,92€ 16,42€ 45,05 € 38,67 € 63,54 € 49,06 €
48 18,12¢€ 16,42€ 45,58 € 38,67 € 64,16 € 49,06 €
49 18,31€ 16,42€ 46,11 € 38,67 € 64,76 € 49,06 €

ZahnBASISpur als Spartarif: Flr sehr preissensible Kunden, die glinstig versichert sein mdchten und nur einen Grundschutz von 50 % Abdeckung
benoétigen; der Tarif wird ohne Gesundheitspriifung andeboten (Ausnahme Gesundheitsfrage 1).

Hinweis: Im Tarif ZahnBASISpur sind bei Antragstellung fehlende Zdhne nicht versichert. Beitrdde: 0-19 Jahre 3,19€ | 20-34 Jahre 3,22 € | 35-44 Jahre
4,22€ | 45-54 Jahre 5,91€ | 55-64 Jahre 7,91€ | 66-70 Jahre 10,02€
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Die Beitréage.

Unisex-Beitrdde fiir Frauen und Mdnner (Monatsbeitréide diiltid fiir 2026)

W ZahnPLUS ZahnPLUSpur ZahnTOP ZahnTOPpur | ZahnEXKLUSIV | ZahnEXKLUSIVpur |

18,45€ 16,42€ 46,64€ 38,67€ 65,35€ 54,26€
51 18,59¢€ 16,42€ 47,18€ 38,67€ 65,92€ 54,26€
52 18,73€ 16,42€ 47,72€ 38,67€ 66,47€ 54,26€
53 18,86€ 16,42€ 48,27€ 38,67€ 67,00€ 54,26€
54 18,98€ 16,42€ 48,81€ 38,67€ 67,54€ 54,26€
55 19,09€ 17,60€ 49,36€ 40,94€ 68,09€ 58,01€
56 19,19¢€ 17,60€ 49,90€ 40,94€ 68,65€ 58,01€
57 19,28€ 17,60€ 50,44€ 40,94€ 69,23€ 58,01€
58 19,35€ 17,60€ 50,99€ 40,94€ 69,82€ 58,01€
59 19,42€ 17,60€ 51,53€ 40,94€ 70,37€ 58,01€
60 19,47€ 17,60€ 51,95¢€ 40,94€ 71,04€ 68,88€
61 19,52€ 17,60€ 52,37€ 40,94€ 71,69€ 68,88€
62 19,59¢€ 17,60€ 52,78€ 40,94€ 72,29€ 68,88€
63 19,66€ 17,60€ 53,19€ 40,94€ 72,86€ 68,88€
64 19,72€ 17,60€ 53,59€ 40,94€ 73,36€ 68,88€
65 19,78€ 19,13€ 53,97¢€ 49,70€ 73,79€ 71,42€
66 19,84€ 19,13€ 54,35€ 49,70€ 74,14€ 71,42€
67 19,89¢€ 19,13€ 54,71€ 49,70€ 74,40€ 71,42€
68 19,95¢€ 19,13€ 55,06€ 49,70€ 74,55€ 71,42€
69 20,00€ 19,13€ 55,36€ 49,70€ 74,69€ 71,42€
70 20,05€ 19,13€ 55,58€ 49,70€ 74,80€ 71,42€

ZahnBASISpur als Spartarif: Flr sehr preissensible Kunden, die glinstig versichert sein mdchten und nur einen Grundschutz von 50 % Abdeckung
bendtigen; der Tarif wird ohne Gesundheitspriifung angeboten (Ausnahme Gesundheitsfrage 1).

Hinweis: Im Tarif ZahnBASISpur sind bei Antragstellung fehlende Zdhne nicht versichert. Beitrdde: 0-19 Jahre 3,19€ | 20-34 Jahre 3,22 € | 35-44 Jahre
4,22€ | 45-54 Jahre 5,91 € | 55-64 Jahre 7,91€ | 66-70 Jahre 10,02€
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SIGNAL IDUNA Gruppe
Hauptverwaltung Dortmund
Joseph-Scherer-Strale 3
44139 Dortmund

Telefon 0231 135-0
Fax 0231 135-4638

Hauptverwaltung Hamburg
Neue Rabenstrafle 15-19
20354 Hamburg

Telefon 040 4124-0

Fax 040 4124-2958
info@signal-iduna.de

signal-iduna.de

SIGNAL IDUNA @

fireinander da

1703014 Jan26



