
 
 
 

Ausfüllhilfe 
Antrag Zahnzusatzversicherung 

 

 

www.gutguenstigversichert.de ● info@gutguenstigversichert.de 

Falls Sie noch Fragen haben... 
 
Scheuen Sie nicht, uns anzurufen: 0 68 1 – 95 45 60  
(Mo.-Do. 9:00-20:00 Uhr, Fr. 9:00-18:00 Uhr) 
Natürlich können Sie uns auch über unsere Website (www.gutguenstigversichert.de) 
oder via Email (antrag@versichert.de) kontaktieren. 
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Hier stehen die Daten des Antragstellers bzw. 
Versicherungsnehmers. Das ist die Person, 
welche die Prämie zahlt, die den Vertrag aber 
z.B. auch wieder kündigen kann. Sie muss nicht 
zwangsläufig identisch mit der versicherten 
Person sein.  
Diese Felder haben wir - soweit wir konnten - 
schon für Sie ausgefüllt. 
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An dieser Stelle finden Sie die Daten der 
Personen, die versichert werden sollen. Wir 
haben diese Felder mit Ihren Angaben bereits 
ausgefüllt. Bitte kontrollieren Sie die Felder 
noch einmal auf Vollständigkeit und Richtigkeit. 
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Bitte vergessen Sie nicht anzugeben, wann der 
Vertrag beginnen soll. 
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An dieser Stelle ist der von Ihnen ausgewählte 
Tarif definiert. 
 
- CEZ steht für den Standard-Tarif  
- CEZK steht für den Komfort-Tarif  
- CEZP steht für den Profi-Tarif 
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Sollten bereits andere Zusatzversicherungen 
bestehen oder bestanden haben, geben Sie 
diese bitte hier an. Ergänzen Sie bitte auch kurz 
den Umfang des Tarifs. 

 

6 

 

Sollten Sie sich noch in Ausbildung oder 
Studium befinden, ist ein vorübergehender 
Beitragsnachlass möglich. Füllen Sie in diesem 
Fall auf jeden Fall diese Felder aus, damit wir 
einen Rabatt überprüfen können.  
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Bitte geben Sie hier Ihre Kontodaten für die 
Einzugsermächtigung an. Sie können den 
Vertrag auch ohne Einzugsermächtigung 
abschließen wenn Sie dies wünschen. 
 
Vergessen Sie nicht die Beitragszahlungsweise 
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Bitte beantworten Sie die drei Fragen oder vier 
nach dem Gebisszustand der zu versichernden 
Personen zu Ihrer eigenen Sicherheit 
gewissenhaft. Fragen Sie im Zweifelsfall Ihren 
Zahnarzt. Falsch beantwortete Fragen können 
schlimmstenfalls dazu führen, dass der 
Versicherungsschutz verloren geht. 
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Bitte geben Sie hier die Anzahl der fehlenden 
Zähne, des mehr als 10 Jahre alten 
Zahnersatz, der herausnehmbaren Zähne und 
der laufenden Behandlungen für jede 
versicherte Person an.  
 
Bei den fehlenden Zähnen sind nur solche 
gemeint, die NICHT bereits ersetzt wurden 
also bestehende, offene Zahnlücken. 
Zahnersatz der nicht älter als 10 Jahre ist, 
braucht hier nicht angegeben zu werden! 
 
Wenn Ihnen der Platz hier nicht ausreicht, 
fügen Sie dem Antrag einfach ein gesondertes 
Blatt hinzu in dem Sie formlos die Angaben 
machen. Vergessen Sie dann aber bitte nicht, 
dabei zu schreiben welche Person gemeint ist 
sowie das Blatt von dieser Person 
unterschreiben zu lassen. 
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Bitte wählen Sie, ob Sie der 
Schweigepflichtentbindung zustimmen 
möchten oder nicht. Wir empfehlen, dies zu 
tun, damit der Vertrag schnellstmöglich 
zustande kommt und im Schadensfall keine 
Probleme entstehen. 
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Bitte bestätigen Sie den Erhalt der 
entsprechenden Unterlagen, anderenfalls kann 
der Antrag vom Versicherer nicht reibungslos 
bearbeitet werden.  
 
Die Informationen finden Sie auch noch mal auf 
unserer Homepage. 
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Hier sollte der Antragsteller unterschreiben. 
Der Antragsteller muss nicht zwangsläufig mit 
einer der versicherten Personen identisch 
sein.  
 
Werden andere oder weitere Personen als der 
Antragsteller versichert, so müssen diese hier 
ebenfalls unterschreiben sofern sie älter als 
16 Jahre sind. 
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