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Pflegezusatzversicherung
PRINAS Pflegevorsorge
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Versicherungsschein Seite  von 
Angaben zum Antragsteller / Versicherungsnehmer
Frühester Versicherungsbeginn ist der Eingang des Antrages bei der DFV.
Der Beginn darf maximal 2 Monate im  Voraus liegen.
Frühester Versicherungsbeginn ist der Eingang des Antrages bei der DFV.
Der Beginn darf maximal 6 Monate im  Voraus liegen.
  (wenn abweichend)
 Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder.
  Abweichend versicherte Person
Produktauswahl
Einzelprodukte
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Pflege Standardprodukt Premium
Premium 1
Premium 2
Premium 3
Premium 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe
Pflegestufe
Pflegestufe
Pflegestufe 3
1.200 €
1.500 €
1.800 €
2.100 €
Pflegestufe 2
600 €
750 €
900 €
1.050 €
Pflegestufe 1
300 €
450 €
600 €
750 €
Pflegestufe 0
 450 € 
  600 €
750 €
900 €
Sofortleistung
 1.000 € 
2.000 €
 3.000 € 
4.000 €
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungsverdoppelung
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Premium
Premium 1
Premium 2
Premium 3
Premium 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe 3
1.200 €
2.400 €
1.500 €
3.000 €
1.800 €
3.600 €
2.100 €
4.200 €
Pflegestufe 2
600 €
1.200 €
750 €
1.500 €
900 €
1.800 €
1.050 €
2.100 €
Pflegestufe 1
300 €
600 €
450 €
900 €
600 €
1.200 €
750 €
1.500 €
Pflegestufe 0
 450 € 
  600 €
750 €
900 €
Sofortleistung
 1.000 € 
2.000 €
 3.000 € 
4.000 €
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungsverdoppelung
Leistungsdynamik
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Premium Plus
Premium 1
Premium 2
Premium 3
Premium 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
Pflegestufe 3
1.200 €
2.400 €
1.650 €
2.850 €
1.500 €
3.000 €
2.100 €
3.600 €
1.800 €
3.600 €
2.550 €
4.350 €
2.100 €
4.200 €
3.000 €
5.100 €
Pflegestufe 2
600 €
1.200 €
1.050 €
1.650 €
750 €
1.500 €
1350 €
2.100 €
900 €
1.800 €
1.650 €
2.550 €
1.050 €
2.100 €
1.950 €
3.000 €
Pflegestufe 1
300 €
600 €
750 €
1.050 €
450 €
900 €
1.050 €
1.500 €
600 €
1.200 €
1.350 €
1.950 €
750 €
1.500 €
1.650 €
2.400 €
Pflegestufe 0
450 € 
600 € 
750 € 
900 € 
Sofort-leistung
1.000 € 
2.000 € 
3.000 € 
4.000 € 
Beitrags-befreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungs-erhöhung
Leistungs-dynamik
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Demenz
Demenz 1
Demenz 2
Demenz 3
Demenz 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe 3
1.200 €
2.400 €
1.500 €
3.000 €
1.800 €
3.600 €
2.100 €
4.200 €
Pflegestufe 2
0 €
1.200 €
0 €
1.500 €
0 €
1.800 €
0 €
2.100 €
Pflegestufe 1
0 €
600 €
0 €
900 €
0 €
1.200 €
0 €
1.500 €
Pflegestufe 0
 450 € 
  600 €
750 €
900 €
Sofortleistung
 1.000 € 
2.000 €
 3.000 € 
4.000 €
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Demenz
Demenz 1
Demenz 2
Demenz 3
Demenz 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
Pflegestufe 3
1.200 €
2.400 €
1.500 €
3.000 €
1.800 €
3.600 €
2.100 €
4.200 €
Pflegestufe 2
0 €
1.200 €
0 €
1.500 €
0 €
1.800 €
0 €
2.100 €
Pflegestufe 1
0 €
600 €
0 €
900 €
0 €
1.200 €
0 €
1.500 €
Pflegestufe 0
 450 € 
  600 €
750 €
900 €
Sofortleistung
 1.000 € 
2.000 €
 3.000 € 
4.000 €
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungsdynamik
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Basis
Basis 1
Basis 2
Basis 3
Basis 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe
Pflegestufe
Pflegestufe
Pflegestufe 3
1.200 €
1.500 €
1.800 €
2.100 €
Pflegestufe 0
 450 € 
  600 €
750 €
900 €
Sofortleistung
 1.000 € 
2.000 €
 3.000 € 
4.000 €
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungsverdoppelung
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Basis
Basis 1
Basis 2
Basis 3
Basis 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe 3
1.200 €
2.400 €
1.500 €
3.000 €
1.800 €
3.600 €
2.100 €
4.200 €
Pflegestufe 0
 450 € 
  600 €
750 €
900 €
Sofortleistung
 1.000 € 
2.000 €
 3.000 € 
4.000 €
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungsverdoppelung
Leistungsdynamik
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflege Standardprodukt Basis Plus
Basis 1
Basis 2
Basis 3
Basis 4
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
Pflegestufe
Pflegestufe + Demenz
(wenn beantragt)
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
ambulant
stationär
Pflegestufe 3
1.200 €
2.400 €
1.650 €
2.850 €
1.500 €
3.000 €
2.100 €
3.600 €
1.800 €
3.600 €
2.550 €
4.350 €
2.100 €
4.200 €
3.000 €
5.100 €
Pflegestufe 0
450 € 
600 € 
750 € 
900 € 
Sofort-leistung
1.000 € 
2.000 € 
3.000 € 
4.000 € 
Beitrags-befreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit
Leistungs-erhöhung
Leistungs-dynamik
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflegeversicherung Flex
Pflegestufe
Deckungsart
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe 3
Demenz
Ambulante und stationäre Pflege
Pflegestufe 2
Demenz
Ambulante und stationäre Pflege
Pflegestufe 1
Demenz
Ambulante und stationäre Pflege
Pflegestufe 0
Demenz
Sofortleistung
Umbaukostenbeihilfe
Erholungskostenbeihilfe
Beerdigungskostenbeihilfe
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit  
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
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Pflegeversicherung Flex
Pflegestufe
Deckungsart
Monatliches Pflegegeld
Pflegestufe 3
Demenz
Ambulante Pflege
Stationäre Pflege
Pflegestufe 2
Demenz
Ambulante Pflege
Stationäre Pflege
Pflegestufe 1
Demenz
Ambulante Pflege
Stationäre Pflege
Pflegestufe 0
Demenz
Sofortleistung
Umbaukostenbeihilfe
Erholungskostenbeihilfe
Beerdigungskostenbeihilfe
Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei Pflege, Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfähigkeit  
Leistungsdynamik
Monatsbeitrag
  Bei einer demenzbedingt erheblich eingeschränkten Alltagskompetenz ohne Einstufung in eine Pflegestufe ist eine Grundsicherung bis max. 200 € monatlich versichert.
  Bei unfallbedingter Einstufung in eine versicherte Pflegestufe ist eine Einmalleistung in Höhe von 5.000 € mitversichert.
Beitragsrückgewähr
Leistungserweiterung
Leistungserweiterung
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Schutzengelgarantie
Deckungsart
Deckungsumfang
Leistungsanspruch für den Versicherungsfall in einer der versicherten Pflegestufen III, II oder 0
ja
Anrecht auf eine Vertrauensperson als persönlichen Schutzengel
ja
Regelmäßige Überprüfung der erbrachten Pflegeleistungen in den Bereichen Pflege und medizinische Versorgung, soziale Betreuung und Alltagsgestaltung durch den Schutzengel
ja
Regelmäßige Überprüfung der erbrachten Pflegeleistungen in den Bereichen Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene durch den Schutzengel
ja
Erstellen eines Besuchberichts mit konkreten Verbesserungsvorschlägen bzw. Aufforderung, die Leistungserbringung zu optimieren
ja
Anzahl der Überprüfungen pro Jahr
mind. 4
Erstellen eines Besuchsprotokolls mit konkreten Handlungsempfehlungen und der Aufforderung an den Leistungserbringer zur Verbesserung der Pflegeleistung
ja
Prozessführung zur Geltendmachung der berechtigten Ansprüche im Namen der versicherten Person gegenüber dem Leistungserbringer
ja
Kostenübernahme für das Einklagen der berechtigten Ansprüche im Namen der versicherten Person gegen den Leistungserbringer
ja
Monatsbeitrag
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Domcura-Assistance-Paket Pflege
Versicherungsart
Deckungsart
Deckungsumfang
Telefonische Beratung
Zum Antragsverfahren und zu den  Leistungen der sozialen Sicherungssysteme in
Deutschland bei Pflegebedürftigkeit
ja
Zur ambulanten und/oder stationären Pflege-Versorgung, zu Pflege-Hilfsmittel
ja
Zu pflegenahen Dienstleistungen:  Hausnotruf,  Fahrdienste, Schulung/Bildung, 
Wohnen, KFZ, sonstige Dienstleistungen 
ja
Telefonische Organisation und Vermittlung
von Leistungsanbietern  
Zur ambulanten und/oder stationären Pflege-Versorgung
ja
Zur Pflege-Infrastruktur bzw. zum persönlichen Bedarf: Hausnotruf, Beförderung, Gartenpflege, Schneeräumung, Laubbeseitigung, Menü-Service, Einkäufe und Besorgungen, Wohnungsreinigung, Wäsche-Service, Angehörigen-Betreuung, Freizeitbetreuung
ja
Kostenerstattung
Erstattung von verbleibenden Kosten für die vermittelte Pflege-Infrastruktur und den persönlichen Bedarf in den ersten sechs Monaten nach Eintritt des Versicherungsfalles (nach Vorleistung durch die Pflegeversicherung)
2.750,00 €
Monatsbeitrag
Monatsbeitrag
Gesundheitsfragen
1.
Besteht bei Ihnen eine Pflegebedürftigkeit, ein Grad der Behinderung von mehr als 50 oder beziehen Sie Leistungen aufgrund einer Berufsunfähigkeit, Dienstunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeit oder wurden solche jemals beantragt?
Leiden Sie unter oder ist bei Ihnen in den letzten fünf Jahren eine oder mehrere schwere Erkrankungen, wie sie nachstehend näher beschrieben sind, 
des Zentralen-Nerven-Systems, der Netzhaut, des Sehnervs, des Herz-Kreislauf-Systems, der Nieren oder der Leber, Schädigungen innerer Organe oder schwere Stoffwechselstörungen, Erkrankungen der Knochen, Gelenke oder des Bewegungsapparates ärztlich diagnostiziert worden?
Dann können wir Ihnen leider kein Angebot unterbreiten.
Besonderer Hinweis zur Beantwortung der Gesundheitsfrage Nr. 1
Nachstehend finden Sie die näheren Erläuterungen zu den abgefragten Erkrankungen. Nur die in den Erläuterungen einzeln aufgeführten Krankheiten und Beschwerden sind für die Beurteilung, ob eine der abgefragten Erkrankungen vorliegt oder diagnostiziert wurde, maßgeblich. Beantworten Sie die Gesundheitsfrage mit "JA", sind Sie leider nicht versicherbar.
Relevante Erkrankungen des Zentralen-Nerven-Systems, der Netzhaut oder des Sehnervs
Koma, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Kinderlähmung, Zerebralparese, Querschnittlähmung, Chorea Huntington, Polyneuropathie, Degeneration des Gehirns oder des Nervensystems, Alzheimer, Demenz, Picksche Krankheit, Parkinson, Rückenmarkkrankheiten, Hirnprolaps, Multiple Sklerose, Psychosen, Schizophrenie, Epilepsie, Creutzfeldt-Jakob, Hirninfarkt, Hemiparese, Hemiplegie, zerebrovaskuläre Krankheiten, Alkoholismus, altersbedingte Makuladegeneration (AMD), Netzhautablösung sowie Schädigungen des Sehnervs
Relevante Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Nieren oder der Leber
Chronische rheumatische oder angeborene Herzkrankheiten, Herzmuskelinsuffizienz, Myokardinfarkt, Schlaganfall, Herzklappenkrankheiten, Angina Pectoris, Aortenaneurysma, chronische Niereninsuffizienz, Nierenfunktionsstörungen, Nierenembolie, Leberzellschaden u.a. Leberzirrhose, Leberdegeneration, Hepatitis C, Immuninsuffizienz
Schädigungen innerer Organe oder schwere Stoffwechselstörungen
HIV-Infektion, Lungeninfarkt, Lungenembolie, Abhängigkeit vom Beatmungsgerät, Organ- oder Gewebetransplantation, Strahlenfolgen, Sarkoidose, Mukoviszidose,  Anämien (Alimentäre, Hereditäre, Aplastische)
Relevante Erkrankungen der Knochen, Gelenke oder des Bewegungsapparates
Sklerotische Erkrankungen, multiple Amputationen, Knochengewebeschädigung, Osteoarthrose, Morbus Bechterew, Polyarthritis, 
Schädel-Hirntrauma mit traumatischer Subarachnoidalblutung, subdurale Hämatome
2.
Leiden Sie unter oder ist bei Ihnen in den letzten fünf Jahren eine oder mehrere der nachfolgenden Krankheiten ärztlich diagnostiziert worden: 
Krebs, Zucker, Osteoporose, Arthrose, Rheuma, wie nachstehend unten erläutert.
Dann rufen Sie uns bitte unter 069-95869999 an.
Besonderer Hinweis zur Beantwortung der Gesundheitsfrage Nr. 2
Sollten Sie die Gesundheitsfrage Nr. 2 mit „JA“ beantworten, führen wir eine telefonische Gesundheitsprüfung mit Ihnen durch. Sollten Sie danach trotz Ihrer Vorerkrankungen versicherbar sein, erhalten Sie ein Protokoll dieser Gesundheitsprüfung zur Gegenzeichnung und Rücksendung an uns.
Krebs
Unter Krebs verstehen wir alle Arten von bösartigen Neubildungen. Bösartige Neubildungen sind krankhafte Veränderungen von Zellen, die sich häufiger und schneller teilen als gesunde Zellen. Es kommt zu einer unkontrollierten Vermehrung, so dass ein Verband aus bösartig entarteten Zellen entsteht.
Zucker
Unter der umgangssprachlich genannten „Zuckerkrankheit“ verstehen wir alle Ausprägungen von Diabetes Mellitus. Hierbei handelt es sich um eine Stoffwechselerkrankung, die zu erhöhten Blutzuckerwerten führt. 
Es gibt zwei wesentliche Formen des Diabetes: Typ 1 (Insulinmangel) und Typ 2 (Insulinresistenz/Altersdiabetes).
Osteoporose
Die Osteoporose ist eine häufige Alterserkrankung des Knochens, die ihn für Brüche (Frakturen) anfälliger macht. Die auch als Knochenschwund bezeichnete Krankheit ist gekennzeichnet durch eine Abnahme der Knochendichte durch den übermäßig raschen 
Abbau der Knochensubstanz und -struktur.
Arthrose
Arthrose ist eine degenerative Gelenkerkrankung die zur Verformung der Gelenkstrukturen führt: 
Insbesondere sind betroffen: Hüfte (Coxarthrose), Knie (Gonarthrose), Finger, Ellenbogen, Füße
Rheuma
Rheuma umfasst eine Vielzahl von entzündlichen und degenerativen Erscheinungen des Bewegungsapparates und Bindegewebes, häufig unter Beteiligung innerer Organe wie Herz, Lunge, Leber, Darm, Nervensystem
Gesundheitsfragen
1.
Besteht bei o.g. Kind eine Pflegebedürftigkeit, ein Grad der Behinderung von mehr als 50 oder wurde deren Feststellung jemals beantragt oder wurde das o.g. Kind vor der 37. Schwangerschaftswoche geboren (Frühgeburt)?
Leidet o.g. Kind unter angeborenen Erkrankungen oder ist bei ihm in den letzten fünf Jahren eine oder mehrere schwere Erkrankungen, wie sie nachstehend näher beschrieben sind, des Zentralen-Nerven-Systems, der Netzhaut, des Sehnervs, des Herz-Kreislauf-Systems, der Nieren oder der Leber, Schädigungen innerer Organe 
oder schwere Stoffwechselstörungen, Erkrankungen der Knochen, Gelenke oder des Bewegungsapparates ärztlich diagnostiziert worden?
Dann können wir Ihnen leider kein Angebot unterbreiten.
Besonderer Hinweis zur Beantwortung der Gesundheitsfrage Nr. 1
Nachstehend finden Sie die näheren Erläuterungen zu den abgefragten Erkrankungen. Nur die in den Erläuterungen einzeln aufgeführten Krankheiten und Beschwerden sind für die Beurteilung, ob eine der abgefragten Erkrankungen vorliegt oder diagnostiziert wurde, maßgeblich. Beantworten Sie die Gesundheitsfrage mit "JA", sind Sie leider nicht versicherbar.
Relevante Erkrankungen des Zentralen-Nerven-Systems, der Netzhaut oder des Sehnervs
Koma, Kinderlähmung, Zerebralparese, Querschnittlähmung, Chorea Huntington, Polyneuropathie, Degeneration des Gehirns oder des Nervensystems, Rückenmarkkrankheiten, Hirnprolaps, Hirninfarkt, Hemiparese, Hemiplegie, zerebrovaskuläre Krankheiten, Makrozephalie, Mikrozephalie, Psychosen, Schizophrenie, Epilepsie, Down-Syndrom, Intelligenzminderung mittleren oder schweren Grades,   Koordinationsstörungen, Hydrozephalus, angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum, Netzhautablösung, Schädigungen des Sehnervs, Glaukom oder Atrophie der Augennerven
Relevante Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Nieren oder der Leber
Chronische rheumatische oder angeborene Herzkrankheiten, Herzmuskelinsuffizienz, Myokardinfarkt,  Herzklappenkrankheiten, Aortenstenose, Schlaganfall, chronische Niereninsuffizienz, Nierenfunktionsstörungen, Nierenembolie, Nephritis, Hepatitis, Immuninsuffizienz
Schädigungen innerer Organe oder schwere Stoffwechselstörungen
HIV-Infektion, Abhängigkeit vom Beatmungsgerät, Sklerosen der Bronchen oder der Kehle, Bronchopulmonale Dysplasie / BPD, Organ- oder Gewebetransplantation, Strahlenfolgen, Sarkoidose, Schocklunge (Beatmungslunge), Mukoviszidos, Anämien (Alimentäre, Hereditäre, Aplastische), Immundefekte, Diabetes mellitus Typ I, Zöliakie,  Hirschsprungkrankheit
Relevante Erkrankungen der Knochen, Gelenke oder des Bewegungsapparates
Multiple Amputationen, Knochengewebeschädigung, Spina bifida, Osteoarthrose, Otosklerose, Polyarthritis, Schädel-Hirntrauma mit traumatischer Subarachnoidalblutung, subdurale Hämatome, progressive Muskelatrophien/-dystrophien
2.
Leidet das o.g. Kind unter oder ist bei ihm in den letzten fünf Jahren eine oder mehrere der nachfolgenden Krankheiten ärztlich diagnostiziert worden: 
Krebs, Zucker, schweres Asthma bronchiale, schwere Neurodermitis, Rheuma, wie nachstehend unten erläutert.
Dann rufen Sie uns bitte unter 069-95869999 an.
Besonderer Hinweis zur Beantwortung der Gesundheitsfrage Nr. 2
Sollten Sie die Gesundheitsfrage Nr. 2 mit „JA“ beantworten, führen wir eine telefonische Gesundheitsprüfung mit Ihnen durch. Sollten Sie danach trotz Ihrer Vorerkrankungen versicherbar sein, erhalten Sie ein Protokoll dieser Gesundheitsprüfung zur Gegenzeichnung und Rücksendung an uns.
Krebs
Unter Krebs verstehen wir alle Arten von bösartigen Neubildungen. Bösartige Neubildungen sind krankhafte Veränderungen von Zellen, die sich häufiger und schneller teilen als gesunde Zellen. Es kommt zu einer unkontrollierten Vermehrung, so dass ein Verband aus bösartig entarteten Zellen entsteht.
Zucker (Typ 2)
Unter der umgangssprachlich genannten „Zuckerkrankheit“ verstehen wir alle Ausprägungen von Diabetes Mellitus. Hierbei handelt es sich um eine Stoffwechselerkrankung, die zu erhöhten Blutzuckerwerten führt. 
Es gibt zwei wesentliche Formen des Diabetes: Typ 1 (Insulinmangel) und Typ 2 (Insulinresistenz).
Asthma bronchiale
Unter Asthma bronchiale („Atemnot“) verstehen wir eine chronische, entzündliche Erkrankung der Atemwege mit dauerhaft bestehenden Überempfindlichkeiten. Schweres Asthma liegt vor, wenn täglich Symptome auftreten, Nachtsymptome häufig auftreten (mehr als einmal pro Woche), die körperliche Aktivität limitiert ist und der Asthma-Schweregrad unter 60% liegt (FEV4).
Neurodermitis
Unter Neurodermitis verstehen wir eine chronische, nicht ansteckende Hautkrankheit, die zu den atopischen Erkrankungen gehört (atopisches Ekzem). Eine schwere Neurodermitisform besteht, wenn die Krankheit mit häufigen und schweren Schüben einhergeht und generalisiert - an mehreren Stellen - vorliegt (typische Stellen sind Ellbogen und Ellbeugen, Kniekehlen, Nacken, Hals, Gesicht und Stamm.)
Rheuma
Rheuma umfasst eine Vielzahl von entzündlichen und degenerativen Erscheinungen des Bewegungsapparates und Bindegewebes, häufig unter Beteiligung innerer Organe wie Herz, Lunge, Leber, Darm, Nervensystem
Telefonische Gesundheitsprüfung ist bereits erfolgt:
Für die Gesundheitsprüfung rufen wir Sie gerne an. 
Hinweise zur Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt. Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten.
Im Falle des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen. Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten.
Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. 
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen.
Annahmerichtlinien und Erklärungen
Hinweis: Unfälle im Zusammenhang mit der Ausübung eines gefährlichen Berufes sind nicht versichert. Für Unfälle im Freizeitbereich gilt der uneingeschränkte Versicherungsschutz
Zahlungsweise / Bankverbindung
  Hiermit wird die DFV Deutsche Familienversicherung AG widerruflich ermächtigt, die zu entrichtenden Beiträge von meinem/unserem Konto abzubuchen.
  (falls nicht Antragsteller)
Versicherungsbeginn
Allgemeine Vertragsbedingungen
Unterschrift
Ich erkläre ausdrücklich, dass
1. ich die Gesundheitsfragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe,
2. ich die Hinweise zur Beantwortung der Gesundheitsfragen und zur Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht zur Kenntnis genommen habe,
3. ich das Angebot der DFV Deutsche Familienversicherung AG annehme, wenn ich meine Angaben zu meinem Gesundheitszustand durch meine Unterschrift       gegenüber der DFV bestätige und den vollständigen Erstbeitrag überweise bzw. der Abbuchung des vollständigen Erstbeitrages nicht innerhalb von 6 Wochen      widerspreche,
4. im Falle einer weiterführenden Gesundheitsprüfung das Gesundheitsprüfungsprotokoll direkt an meinen Versicherungsvermittler gesandt wird.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit des Inhalts dieses Dokuments, soweit diese auf meinen Angaben beruhen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass dieses Dokument aus , fortlaufend nummerierten Seiten besteht, die jeweils mit der Referenznummer  versehen sind. Alle Seiten sind mir vollständig zur Kenntnis gebracht worden. Mir ist bewusst, dass sich meine Unterschrift auf alle Seiten des Dokuments bezieht.
   VP-Nr.
   Interne Vermittler-Nr.
Beratungsverzicht
  Verzichtserklärung:
Ich verzichte hiermit auf eine Beratung und eine Dokumentation der Beratung, auch wenn sich der Verzicht nachteilig auf meine Möglichkeit auswirken kann,      einen möglichen Schadensersatzanspruch wegen Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflichten gegen den Versicherer und den Versicherungsvermittler geltend zu machen.
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