
Die gelten immer.  
Und bei all unseren Versicherungen.
Die DFV-Garantien.

Wir geben Ihnen mehr als nur ein Versprechen:

DFV-Zufriedenheitsgarantie 
Prüfen Sie unsere Versicherung in aller Ruhe. Für den Fall, dass 
Sie nicht zufrieden sind, haben wir für Sie die gesetzliche Wider-
rufsfrist von zwei Wochen auf zwei Monate verlängert. Außerdem 
gibt es weder eine Mindestvertragsdauer noch eine Kündigungs-
frist. Sie können Ihren Versicherungsvertrag täglich kündigen und 
erhalten Ihre zu viel gezahlten Beiträge zurück.

DFV-Fürsorgegarantie  
Wichtiger Versicherungsschutz muss auch bei Verdienstausfall 
bestehen bleiben. Bei Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit 
werden Sie bis zu zwölf Monate von der Beitragszahlung befreit 
und behalten Ihren Versicherungsschutz.

DFV-Schnellregulierungsgarantie  
Nach einem Schadenfall ist schnelles Handeln gefragt. Sobald 
alle für die Beurteilung unserer Leistungspflicht notwendigen 
Informationen und Unterlagen vorliegen, erhalten Sie innerhalb 
von 48 Stunden Ihre Versicherungsleistung.

DFV-Onlinegarantie  
Versicherungsangelegenheiten müssen überall und jederzeit 
online erledigt werden können. Dafür bieten wir Ihnen einen 
umfangreichen digitalen Service – egal, ob Beratung, Vertrags- 
abschluss oder Dokumentenverwaltung. Und im Schadenfall: 
einfach Rechnung fotografieren und versenden.  
So geht Versicherung heute.

Privatpatient bei Vorsorge und 
besonders schweren Erkrankungen.  
Mit dem DFV-AmbulantSchutz.

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47 · 60323 Frankfurt am Main
www.deutsche-familienversicherung.de

Ganz einfach sofort versichert. 
Ihre Vorteile beim DFV-Ambulant-
Schutz.

• �Sind Sie gesund, dann ist unsere Gesundheitsprüfung kein 
Hindernis und Sie können sich sofort versichern. 

• �Es gibt keine Wartezeit. 

• �Sie genießen weltweiten Schutz.

• �Der frei verfügbare Betrag für ambulante Heilbehandlungen 
und begleitende Therapiemaßnahmen bei besonders schwe-
ren Erkrankungen wird unabhängig von einer Vorleistung der 
Krankenkasse ausgezahlt. 
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• �Bei Arbeitsunfähigkeit oder Arbeitslosigkeit sind  
Sie bis zu zwölf Monate beitragsbefreit und Ihr  
Versicherungsschutz bleibt vollständig erhalten.



Sie sind gesetzlich versichert?  
Dann müssen Sie bestimmte  
Leistungen selbst bezahlen.

Regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen 
sind für Ihre Gesundheit wichtig und dienen der Früherkennung 
und Vorbeugung von Krankheiten. Die Krankenkassen leisten für 
Sie als gesetzlich Versicherten aber nur die Regelversorgung, 
sodass bestimmte Vorsorgeuntersuchungen noch nicht und Schutz-
impfungen gar nicht übernommen werden. Außerdem müssen 
Sie – trotz steigender Krankenkassenbeiträge – immer höhere 
Zuzahlungen leisten, etwa für Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfs-
mittel sowie Fahrtkosten. 
 

Bestmögliche Behandlung?   
Bei besonders schweren Erkran-
kungen sollten Sie Privatpatient sein.

Insbesondere bei einer besonders schweren Erkrankung wie etwa 
Krebs oder Herzinfarkt will man sicher sein, dass die optimale 
Behandlung zum Einsatz kommt. Dabei gibt es Behandlungs-
methoden, welche die gesetzliche Krankenkasse nicht übernimmt, 
oder Ärzte, die nur Privatpatienten behandeln. Dann müssen die 
Betroffenen neben den physischen und psychischen Auswirkungen 
der Krankheit auch noch mit finanziellen Belastungen kämpfen.

MONATSBEITRAG

Alter Basis Komfort Premium Exklusiv

   0 – 20 5,52 € 7,41 € 9,31 € 13,10 €

21 – 35 7,53 € 13,00 € 18,47 € 29,41 €

36 – 40 9,51 € 17,57 € 25,64 € 41,78 €

41 – 45 10,18 € 20,30 € 30,40 € 50,63 €

46 – 55 12,24 € 29,18 € 46,12 € 79,99 €

56 – 65 13,74 € 49,79 € 85,84 € 157,95 €

66 – 75 15,25 € 86,89 € 158,53 € 301,82 €

   ab 76 17,82 € 162,00 € 306,17 € 594,51 €

IHR VERSICHERUNGSSCHUTZ
Versicherungsleistungen

Basis Komfort Premium Exklusiv

Ambulante Vorsorgeuntersuchungen 100 %, max. 1.000 € alle zwei Versicherungsjahre

Schutzimpfungen 100 %, max. 200 € alle zwei Versicherungsjahre

Gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen 100 %, max. 100 € je Versicherungsjahr

Finanzielle Unterstützung bei besonders schweren Erkrankungen  
Krebs (bösartige Neubildungen) – Leistungszeit 5 Jahre — 5 x 3.000 € 5 x 6.000 € 5 x 12.000 €

Finanzielle Unterstützung bei besonders schweren Erkrankungen  
Herzinfarkt, Hirninfarkt, Schlaganfall – Leistungszeit 1 Jahr — 1 x 3.000 € 1 x 6.000 € 1 x 12.000 €

Wichtige Gesundheitsvorsorge und 
finanzielle Hilfe für den Ernstfall 
mit dem DFV-AmbulantSchutz.

Damit Ihre Gesundheit nicht an den Kosten scheitert: Erweitern 
Sie die Leistungen Ihrer gesetzlichen Krankenkasse mit dem 
DFV-AmbulantSchutz. Entscheiden Sie selbst, welcher Gesund-
heitsschutz Ihren Bedürfnissen am besten entspricht. Sie haben 
die Wahl zwischen vier Varianten.

Die „Basis“-Variante leistet für ambulante Vorsorgeunter-        
suchungen, Schutzimpfungen und gesetzliche Zuzahlungen. 

In den Varianten „Komfort“, „Premium“ und „Exklusiv“ erhalten 
Sie zusätzlich eine je nach Tarif abgestufte finanzielle Unter-
stützung bei besonders schweren Erkrankungen. Bei Diagnose 
einer der gelisteten besonders schweren Erkrankungen steht 
Ihnen der vereinbarte Betrag zur Verfügung. Damit können Sie 
bspw. auch alternative Behandlungsmethoden finanzieren oder 
Sie werden Privatpatient im ambulanten Bereich, wenn Sie es für 
richtig halten.

Das rechnet sich. 
Ein Beispiel aus der Praxis.

Mit Erreichen der jeweils nächsten Altersgruppe zahlen Sie ab der nächsten 
Fälligkeit den neuen Monatsbeitrag.

Die Leistungszeit beginnt mit dem Nachweis der ärztlichen Diagnose der versicherten besonders schweren Erkrankung.

Haben Sie für eine in Anspruch genommene alternative 
ambulante Behandlungsmethode bei einer Krebserkrankung wie 
beispielsweise Leukämie einen Rechnungsbetrag von 5.800 Euro 
zu begleichen, erhalten Sie diesen Betrag – unabhängig 
etwaiger Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung – 
beim DFV-AmbulantSchutz Premium komplett erstattet. Sie 
können sich allein auf Ihre Genesung konzentrieren und müssen 
nicht um eine Kostenübernahme kämpfen. 


