
Highlights
•	Günstige Beiträge und hervorragendes 
	 Preis-/Leistungsverhältnis
•	Keine Wartezeit 
•	5 % Upgrade bei geführtem Bonusheft
•	Einfacher Onlineabschluss ohne Unterschrift
•	�Unkomplizierter Wechsel zu uns  

durch Anrechnung der Vorversicherungszeit

Hier finden Sie als Vertriebspartner alle Informationen  
zur privaten Zahnzusatzversicherung ZahnGesund

Produkt-Steckbrief 
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Produkt-Steckbrief  
ZahnGesund

ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100

Tarif 577 Tarif 578 Tarif 579

Versicherbare Personen und Eintrittsalter
Versicherungsfähigkeit • �Personen, für die ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen 

Krankenversicherung (GKV) bzw. auf freie Heilfürsorge oder truppenärztliche 
Versorgung besteht

• �Personen, die bei Tarifabschluss nicht mehr als 3 fehlende Zähne haben,  
die nicht dauerhaft ersetzt sind (ausgenommen davon sind Weisheitszähne, 
Milchzähne und bestehende Lückenschlüsse)

Eintrittsalter • Mindesteintrittsalter ab Geburt
• Höchsteintrittsalter keines, in jedem Alter abschließbar 

Besonderheiten
Online-Abschluss  
ohne Unterschrift bis Alter 75

• �Bequem rechnen
• �Sofort Versicherungsschutz
• �Schnelle Policierung

Einfacher Gesundheits-Check • �Nur eine Gesundheitsfrage nach fehlenden Zähnen
• �Ein fehlender Zahn ist mitversichert, sofern die Behandlung noch nicht  

angeraten oder begonnen wurde
• �Für Zahnbehandlungs- und Zahnersatzmaßnahmen oder kieferorthopädische 

Behandlung, die vor Versicherungsbeginn angeraten oder begonnen worden 
sind, besteht kein Versicherungsschutz

Zukunfts-Garantie • �Entfallen in Zukunft die Festzuschüsse für Zahnersatz in der GKV (z.B. weil sie 
aus dem Leistungskatalog gestrichen werden), garantieren wir die definierten 
Leistungen unverändert

Innovations-Garantie • �Künftig neu hinzukommende (medizinisch notwendige) zahnärztliche oder  
kieferorthopädische Behandlungen gemäß Gebührenordnung für Zahnärzte 
(GOZ) sind mitversichert

Keine Wartezeit • Leistung ab dem ersten Tag

Plus + 
Upgrade bei Zahnersatzleistung,
wenn Bonusheft in den letzten 
10 Jahren lückenlos geführt 

+ 5 %  
Bonusheft-Nachweis 

mit Rechnung einreichen

+ 5 %
Bonusheft-Nachweis mit 

Rechnung einreichen
–

Zahnaufhellung / Bleaching,
wenn von einem Zahnarzt 
durchgeführt oder angeleitet

– – 100 % bis 200 €  
innerhalb von  

2 Versicherungsjahren 

Zahnbehandlung
Leistungsumfang Erstattet werden die Kosten für Zahnbehandlungen bis zu den 

Höchstsätzen der GOZ/GOÄ
• �Kunststofffüllungen, z.B. Komposit- oder Dentin-Adhäsive-Füllungen, alternativ 

Kariesinfiltration
• �Wurzelbehandlungen, z.B. Wurzelkanalbehandlung, Wurzelspitzenresektion, 

elektrometrische Längenmessung
• �Parodontosebehandlungen, z.B. Weichgewebsmaßnahmen, Schleimhauttrans-

plantation, Bakterienanalysen in Form von Untersuchungen von paropatho- 
genen Keimen als Nachweis, VECTOR-Technologie, photoaktivierte Chemo- 
therapie (PACT)

• �Aufbissbehelfe und Schienen, z.B. Knirscherschienen
… und Maßnahmen, die hiermit in direktem Zusammenhang stehen
• �Zahnärztliche Behandlungen inklusive Vor- und Nachbehandlungen, wie z.B. 

OP-Mikroskop, Laserbehandlung, Anästhesieleistungen 
• �Funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen und nach ortsüblichen 

Preisen berechnete zahntechnische Laborarbeiten und Materialien
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ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100
Tarif 577 Tarif 578 Tarif 579

Zahnbehandlung

Hochwertige Kunststofffülllungen 100 % 100 % 100 %

Wurzelbehandlung (inkl. GKV) 100 % 100 % 100 %

Wurzelbehandlung (ohne GKV) 75 % 85 % 100 %

Parodontosebehandlung (inkl. GKV) 100 % 100 % 100 %

Parodontosebehandlung (ohne GKV) 75 % 85 % 100 %

Funktionsanalyse & -therapie  
(inkl. GKV)

100 % 100 % 100 %

Funktionsanalyse & -therapie  
(ohne GKV)

75 % 85 % 100 %

Aufbissbehelfe und Schienen  
im Rahmen einer Zahnbehandlung 
Hinweis: Im Rahmen einer Kieferorthopädie
siehe Seite 4

75 %
bis 500 € 

je Versicherungsjahr 

85 %
bis 850 € 

je Versicherungsjahr 

100 %

Zahnprophylaxe
Leistungsumfang Zahnprophylaxe Erstattet werden die Kosten für Zahnprophylaxe bis zu den Höchstsätzen 

der GOZ/GOÄ
• Erstellung eines Mundhygienestatus 
• Durchführung von Kariesrisikodiagnostik
• �Eingehende Unterweisung zur Vorbeugung von Karies und parodontalen  

Erkrankungen
• �Aufklärung über Krankheitsursachen der Zähne und deren Vermeidung
• �Kontrolle des Übungserfolges
• �Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit ausgehärtetem Kunststoff
• �Behandlung überempfindlicher Zähne
• �Erstellung des Parodontalstatus einschließlich Parodontaldiagnostik
• �Beseitigung von scharfen Zahnkanten, grober Vorkontakte der Okklusion und 

Zahnbelägen
• �Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung oder initialen Karies- 

behandlung mit einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententräger
• �Professionelle Zahnreinigung: Entfernen der supragingivalen/gingivalen 

Beläge auf Zahn- und Wurzeloberflächen einschließlich Reinigung der 
Zahnzwischenräume, das Entfernen des Biofilms, die Oberflächenpolitur und 
geeignete Fluoridierungsmaßnahmen

Erstattungshöhe Zahnprophylaxe 100 % bis 75 €
2 x pro Versicherungsjahr

100 % bis 85 €
2 x pro Versicherungsjahr

100 % bis 100 €
2 x pro Versicherungsjahr

Zahnersatz
Leistungsumfang Zahnersatz Erstattungsfähig sind die Kosten für Zahnersatz bis zu den Höchstsätzen 

der GOZ/GOÄ
• Kronen 
• Veneers, Lumineers
• Inlays, Onlays, Overlays
• Brücken, Brückenglieder, Ankerzähne
• �Implantate einschließlich der in diesem Zusammenhang anfallenden chirurgi-

schen Maßnahmen wie Knochenaufbau 
• Teil- oder Vollprothesen
• Verblendungen bis zum Zahn 6 ➜ in Tarif ZahnGesund 75+
• �Verblendungen bis zum Zahn 8 ➜ in den Tarifen ZahnGesund 85+, ZahnGesund 100
• �Reparaturen von Zahnersatz 
und der Maßnahmen, die hiermit in direktem Zusammenhang stehen
• �Zahnärztliche Behandlungen inklusive Vor- und Nachbehandlungen, wie z.B. 

digitale Volumentomographie, Anästhesieleistungen, chirurgische Maßnahmen
• �Funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen und nach ortsüblichen 

Preisen berechnete zahntechnische Laborarbeiten und Materialien, z.B. aus 
Keramik oder Edelmetall, auch als CEREC Versorgung
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ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100
Tarif 577 Tarif 578 Tarif 579

Zahnersatz

Erstattungshöhe Zahnersatz 
GKV-Vorleistungen werden in Abzug 
gebracht

75 %
Plus +
Erstattung erhöht sich auf 
80 %, wenn über das 
Bonusheft nachgewiesen 
wird, dass in den letzten 
10 Jahren vor Behand-
lungsbeginn regelmäßig 
an Vorsorgeuntersuchun-
gen teilgenommen wurde.
Das Bonusheft muss 
zusammen mit der ent-
sprechenden Rechnung 
unaufgefordert einge-
reicht werden.

85 % 
Plus +
Erstattung erhöht sich auf 
90 %, wenn über das 
Bonusheft nachgewiesen 
wird, dass in den letzten 
10 Jahren vor Behand-
lungsbeginn regelmäßig 
an Vorsorgeuntersuchun-
gen teilgenommen wurde.
Das Bonusheft muss 
zusammen mit der ent-
sprechenden Rechnung 
unaufgefordert einge-
reicht werden.

100 %

Erstattungshöhe Zahnersatz  
bei Regelversorgung 100 % 100 % 100 %

GKV-Vorleistungen • �Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung der GKV bzw. der freien 
Heilfürsorge oder der truppenärztlichen Versorgung abgezogen. 

• �Erbringen diese keine Leistung, gelten pauschal 35 % der erstattungsfähigen 
Aufwendungen als Vorleistung.

Schmerzlinderung
Leistungsumfang Für Schmerzlinderung, im direkten Zusammenhang mit Zahnbehandlung,  

Zahnersatzmaßnahmen und Kieferorthopädie wird bis zu den Höchstsätzen 
der GOZ/GOÄ geleistet.
Zum Beispiel:
• Akupunktur
• Analgo-Sedierung (Dämmerschlaf) 
• Hypnose
• Lachgas-Sedierung 
• Vollnarkose 

Erstattungshöhe 75 % bis 75 € 
pro Versicherungsjahr

85 % bis 150 €
pro Versicherungsjahr

100 % bis 300 €
pro Versicherungsjahr

Kieferorthopädische Zahnbehandlung
Leistungsumfang • �Im Rahmen der GOZ/GOÄ, wenn Höchstsätze nicht überschritten werden

• �Damit in Zusammenhang stehende funktionsanalytische und -therapeutische 
Leistungen und nach ortsüblichen Preisen berechnete zahntechnische 
Laborarbeiten und Materialien

Kieferorthopädische  
Behandlung 

aufgrund von Unfall

100 % inkl. Aufbissbe-
helfe und Schienen, z.B. 

DROS-Schienen

Erstattungshöhe
GKV-Vorleistungen 
werden in Abzug gebracht

75 % bis 1.000 € 
für gesamte  

Vertragsdauer

85 % bis 2.500 €
für gesamte  

Vertragsdauer

100 %
für gesamte  

Vertragsdauer

• �bis zum vollendeten  
18. Lebensjahr bis  
maximal 5.000 € oder

• ��ab dem 19. Lebensjahr 
bis maximal 2.500 €

GKV-Vorleistungen • �Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung der GKV bzw. der freien  
Heilfürsorge oder der truppenärztlichen Versorgung abgezogen. 

• �Erbringen diese keine Leistung, gelten pauschal 35 % der erstattungsfähigen  
Aufwendungen als Vorleistung. 
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Anrechnung Vorversicherung 
Vorversicherung bei einem ande-
ren deutschen privaten Kranken-
versicherungsunternehmen

Besteht für die versicherte Person bis Versicherungsbeginn eine ununterbrochene 
Vorversicherungszeit von mindestens 12 Monaten zu einem bestimmten Erstat-
tungssatz (siehe unten), gelten andere Summenbegrenzungen.

Erstattungssatz Vorversicherer
inkl. Vorleistung der GKV bzw. freien 
Heilfürsorge oder truppenärztliche 
Versorgung für privatzahnärztliche 
Zahnersatzmaßnahmen

mind. 70 % mind. 80 % mind. 90 %

Laufzeit Vorversicherer mind. 1 VJ
dann Erstattungshöhe beim MV

1. VJ bis    900 €
1. - 2. VJ bis 1.800 €
1. - 3. VJ bis 2.700 €

danach und bei Unfall 
unbegrenzt

1. VJ bis 1.000 €
1. - 2. VJ bis 2.000 €
1. - 3. VJ bis 3.000 €
danach und bei Unfall 

unbegrenzt

1. VJ bis 1.500 €
1. - 2. VJ bis 3.000 €
1. - 3. VJ bis 4.500 €
danach und bei Unfall 

unbegrenzt

Laufzeit Vorversicherer mind. 2 VJ
dann Erstattungshöhe beim MV

1. VJ bis    900 €
1.- 2. VJ bis 1.800 €

danach und bei Unfall 
unbegrenzt

1. VJ bis 1.000 €
1. - 2. VJ bis 2.000 €
danach und bei Unfall 

unbegrenzt

1. VJ bis 1.500 €
1. - 2. VJ bis 3.000 €
danach und bei Unfall  

unbegrenzt

Laufzeit Vorversicherer mind. 3 VJ
dann Erstattungshöhe beim MV

    im 1. VJ bis 900 €
danach und bei Unfall 

unbegrenzt

im 1. VJ bis 1.000 € 
danach und bei Unfall 

unbegrenzt

im 1. VJ bis 1.500 €
danach und bei Unfall 

unbegrenzt

Laufzeit Vorversicherer mind. 4 VJ
dann Erstattungshöhe beim MV

unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt

Tarifwechsel & Kombinationsmöglichkeiten beim Münchener Verein 
Anrechnung von Leistungen • �Bei Tarifwechsel aus anderen Zahntarifen des Münchener Verein werden 

Leistungen aus dem bisherigen Tarif für das laufende Kalenderjahr auf den 
Höchsterstattungsbetrag aus dem neuen Tarif angerechnet. 

ZahnGesund kann mit folgenden 
Tarifen kombiniert werden

Grundsätzlich ist eine Kombination nur dann möglich, wenn die Leistung nicht 
schon durch einen anderen Tarif beim Münchener Verein abgedeckt ist. Unter 
dieser Voraussetzung sind folgende Kombinationen in Unisextarifen möglich:
• ��Deutsche AmbulantVersicherung (Tarife 172, 173, 177, 178, 176, 510o/515o)
• �Deutsche PrivatPflege & Deutsche DemenzVersicherung
• Stationäre ZusatzVersicherung (Tarife 835, 735, 533)
• �Krankenhaustagegeld in Kombination mit ambulantem oder stationärem  

Zusatztarif (Tarif 795)
• �Krankentagegeld (Tarife 368 - 372 für freiwillig gesetzlich versicherte Selbst- 

ständige oder Tarif 380 für gesetzlich krankenversicherte Arbeitnehmer)

ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100
Zahnstaffel Tarif 577 Tarif 578 Tarif 579

Zahnstaffel

Leistungsbegrenzung (VJ = Versicherungsjahr/en)

im ersten VJ (endet am 31.12.)    bis 900 € bis 1.000 € bis 1.500 €

in den ersten beiden VJ bis 1.800 € bis 2.000 € bis 3.000 €

in den ersten drei VJ bis 2.700 € bis 3.000 € bis 4.500 €

in den ersten vier VJ bis 3.600 € bis 4.000 € bis 6.000 €

ab dem fünften VJ und bei Unfall unbegrenzte Leistung

Hinweis zum Versicherungsjahr: Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Zeitpunkt und endet am 31.12. des betreffenden Kalenderjahres. Jedes 
weitere Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.
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ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100
Tarif 577 Tarif 578 Tarif 579

Kostenfreie Zusatzleistungen

Gesundheitshotline 24/7 • Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
• �Medizinische Fachleute beantworten individuelle Fragen zu Gesundheit, verbrei-

teten Krankheitsbildern, Diagnostik, Therapiestandards, nicht-medikamentösen 
Therapieverfahren und alternativen Therapien, Wirkungen und Nebenwirkungen 
von Medikamenten sowie Impfungen

• �Unterstützung bei der Suche nach Leistungserbringern und Spezialisten im 
näheren Umkreis

• Individuelle Beratung zur Vorbeugung von Krankheitsrisiken

Gesundheits-Portal • Das Gesundheits-Portal informiert schnell und kompakt online
• Aktuelle Gesundheitsthemen und wertvolle Tipps zur Prävention
• Wissenswertes zu Krankheiten, Diagnosen und Behandlungsverfahren
• Online-Suche nach Ärzten und Kliniken
• Newsletter-Service
• �Informationen unter  
➜ www.muenchener-verein.gesundheitsportal-privat.de

Zweite Zahnarztmeinung • Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr  
• Direkteinsteuerung oder Analyse in der medizinischen Beratung 
• Prüfung von Befunden sowie Heil- und Kostenplänen 
• Leitliniengerechte, medizinische Beratung 
• Leistungserbringerrecherche 
• Zahnarzt-Termin-Service

MV ServiceApp • �Rechnungen, Rezepte, Verordnungen, Heil- und Kostenpläne online einreichen 
• Leistungsmitteilungen digital empfangen
• Persönliche Daten und Daten zu den eigenen Verträgen einsehen und ändern 
➜ www.muenchener-verein.de/mv-service-app

Beiträge, Gültigkeit, Mindestvertragslaufzeit & Kündigungsfrist
Beiträge • ��Ermittlung:  

Abhängig vom Eintrittsalter
• ��Zahlungsweise:  

Jährlich (Nachlass 3 %), halbjährlich, vierteljährlich, monatlich

Gültigkeit • �Die ZahnGesund Tarife sind ab 08.09.2020 in der Unisexvariante verkaufbar

Mindestvertragslaufzeit • �24 Monate
• �Beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt    

Kündigungsfrist • �Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer kann mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Jahresende gekündigt werden

Bedingungen

Zugrundeliegende Bedingungen • �Grundlage sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Krankheits-
kosten-Zusatzversicherung ohne Rückstellungsbildung

• �Zusätzlich gelten, je nach gewähltem Versicherungsschutz, die jeweiligen  
Tarifbedingungen:

  • �ZahnGesund 75+ (Tarif 577)
  • �ZahnGesund 85+ (Tarif 578)
  • �ZahnGesund 100 (Tarif 579) 
➜ Sie finden diese im Loginbereich des Partner-/Maklernetzes

Antragstellung, Versicherungsschein und Vergütungen
Antragstellung über 
MV Mobilrechner

• ZahnGesund kann online abgeschlossen werden
• Zur Antragsstellung ist keine Unterschrift des Kunden erforderlich
➜ Sie finden unseren MV Mobilrechner im Loginbereich des Partner-/Maklernetzes

Versicherungsschein • �Den Versicherungsschein erhält der Versicherungsnehmer direkt in gedruckter 
Form per Post

Vergütungen • �Es gelten die für die Vermittlung von Kranken- und Pflegezusatzversicherungen 
getroffenen schriftlichen Vereinbarungen über Vergütungen
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Hier gehtʼs direkt zum Online- 
abschluss ohne Unterschrift!

Platz für Ihre Notizen

MV Mobilrechner im Maklernetz MV Mobilrechner im Partnernetz
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Münchener Verein Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19 · 80336 München 
Tel. 089/51 52-10 00 · Fax 089/51 52-15 01 
info@muenchener-verein.de 
www.muenchener-verein.de

Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Münchener Verein. Es gelten die jeweils aktuellen  
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen stellen wir Ihnen auf Wunsch gerne zur Verfügung.

Vertriebsinformation zu 
Produkt und Produktfreigabeverfahren

Das Produkt im Überblick • �ZahnGesund ist eine private Zahnzusatzversicherung, die den im gesetzlichen 
Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversicherungsschutz  
ergänzt. 

• �Das Produkt sichert umfassend die Kostenrisiken ab, die mit zahnärztlichen 
und kieferorthopädischen Behandlungen verbunden sind. 

Produktfreigabeverfahren • �ZahnGesund hat das interne Produktfreigabeverfahren des Münchener Verein 
durchlaufen. Mit dem Produktfreigabeverfahren wird das Ziel verfolgt, Interessen 
und Merkmale des Kunden in den Vordergrund zu rücken und negativen Aus-
wirkungen auf den Kunden vorzubeugen. 

• �Mögliche Benachteiligungen der Kunden werden vermieden bzw. vermindert. 
Im Wege des Produktfreigabeverfahrens wurde ein Zielmarkt ermittelt, für den 
das Produkt geeignet ist. Der Münchener Verein hat eine für den Zielmarkt 
passende Vertriebsstrategie ermittelt.

Zielmarkt • �ZahnGesund bietet Versicherungsschutz für Personen, für die ein Leistungsan-
spruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bzw. auf 
freie Heilfürsorge oder truppenärztliche Versorgung besteht und die nicht mehr 
als drei fehlende Zähne haben.

Vertriebsstrategie • �Der Vertrieb erfolgt über die Vertriebskanäle der Ausschließlichkeitsvermittler, 
Makler und den Direktvertrieb.

Wesentliche Merkmale des Produkts 
sowie mögliche Risiken, Interessen-
konflikte, Kosten

• �Bei dem Produkt handelt es sich um eine private Zusatzversicherung, die als 
Kompakttarif eine Kostenerstattung für Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, 
Zahnersatz, kieferorthopädische Behandlung sowie schmerzmindernde Maß-
nahmen vorsieht. In Abhängigkeit vom Absicherungsbedürfnis stehen drei Tarif- 
varianten mit unterschiedlichen Erstattungssätzen zur Auswahl: ZahnGesund 75+ 
(Tarif 577), ZahnGesund 85+ (Tarif 578) sowie ZahnGesund 100 (Tarif 579). 

• �Beim Abschluss entstehen keine Risiken oder Interessenkonflikte, die für den 
Zielmarkt relevant sein können. Es entstehen Kosten in Höhe des jeweils gültigen 
Jahres- oder Monatsbeitrags je nach gewählter Versicherungsart.

Diese Informationen gemäß Insurance Distribution Directive (IDD) ermöglichen es den Versicherungsvermittlern 

•	 das Produkt richtig zu verstehen, 
•	 das Produkt auf dem Zielmarkt zu platzieren, für den es konzipiert wurde, 
•	 beurteilen zu können, ob das Produkt den Interessen/Zielen der Kunden entspricht, um diese bestmöglich zu beraten.


