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Beratungsprotokoll Zusatzversicherungen - Prämienrechner 
 

Sie haben mit dem Prämienrechner der Krankenkasse Steffisburg ein Versicherungsangebot zu-
sammengestellt. Sie haben Sie sich entschlossen, eine oder mehrere freiwillige Krankenzusatzver-
sicherungen nach Versicherungsvertragsgesetz (VVG) bei der Krankenkasse Steffisburg abzu-
schliessen. 
 

Informationen zu den Risikoträger und zu den gewählten Krankenzusatz-Versicherungen 
Die Krankenkasse Steffisburg bietet Produkte der folgenden Versicherungsgesellschaften an: 
 
vom Risikoträger Krankenkasse Steffisburg, Steffisburg: 

• Spitalversicherungen: Allgemein ganze CH (Hospital A), Halbprivat (Hospital HP),  
Wählbare Abteilung (Hospital F) 

• Ambulante Zusatzversicherungen: InVita (Light, Standard, Flex), Vario, Vario plus 
 
vom Risikoträger ÖKK Versicherungen AG, Landquart: 

 Zahnpflegeversicherung Dental 

 Erwerbsausfall Compensa 
 
vom Risikoträger Solida Versicherungen AG, Zürich: 

 UTI-Risikokapitalversicherung bei Unfall für Tod und Invalidität 
 
vom Risikoträger Generali Personenversicherungen AG, Adliswil: 

 KTI-Risikokapitalversicherung bei Krankheit für Tod und/oder Invalidität 
 
vom Risikoträger Coop Rechtsschutz AG, Aarau: 

 Patientenrechtsschutz 

 Gesundheitsrechtsschutz 
 

Die antragstellende Person bestätigt, 
sich selbständig informiert zu haben zu: 

 X  Kundeninformation gemäss Artikel 45 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) 

 X  geltenden Allgemeine Versicherungsbedingungen und Zusatzbedingungen auf der 

 Homepage 

 X  Kundeninformationen nach Artikel 3 Versicherungsvertragsgesetzt (VVG) 

 X  der Beratungstermin, der zum Antrag geführt hat, ist nicht aufgrund einer telefonischen 

 Kaltakquise zustande gekommen 
 
Ablauf und Verantwortung zur Kündigung 

 X  Die antragstellende Person kündigt Versicherungsverträge bei anderen Versicherungsge- 

 sellschaften selbst. 
 
______________________________________________________________________________________
_________ 
Die unterzeichnende Person bestätigt, dass sie sich zu den beantragten Versicherungsprodukten informiert hat und dieses Beratungs-
protokoll gelesen hat sowie die erteilten Angaben stimmen; dass sie sich hinsichtlich Verwendung und Schutz der bekannten gegebenen 
Daten informiert haben und der Verwendung zustimmen; dass die abgeschlossenen Versicherungs-Produkte dem Wunsch und den Be-
dürfnissen entsprechen und der Gesundheitsfragebogen vollständig und wahrheitsgemäss ausgefüllt wurde; dass bekannt ist, dass 
bei falschen Angaben zu Gesundheitszustand (Anzeigepflichtverletzung) die Krankenkasse Steffisburg den laufenden Versicherungs-
vertrag gemäss Versicherungsvertragsgesetzt (VVG) kündigen kann. 
 
 

 X  Mit dem elektronischen Akzept wird bestätigt, dass die antragstellende Person das Beratungsprotokoll Prämienrechner  

 Zusatzversicherungen gelesen und verstanden hat. 
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