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[ Kontaktdaten des Anmelders ]
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Hausnummer: .....................coccL Wohnungsnummer: ...................cocoi. Postleitzahl: ...................................
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** Um eines unserer Versicherungsprodukte abzuschlieBen, missen Sie bei einer der folgenden Krankenkassen gemeldet
sein und Ihre Beitrage zur Zusatzversicherung ordnungsgemaB bezahlt haben:

O La Mutualité Neutre (216)
O Mutualia, Mutualité Neutre (228)

O ** Beantragt die Krankenhausversicherung:

O Neutra Base O Neutra Optimum O Neutra+ O Neutra Confort O Neutra Top

** Ich mochte vorrangig mit den Dienststellen von Neutra kommunizieren:
O Per E-Mail
O Per Post

Die Pramienzahlung erfolgt standardmaBig per jéhrlicher Uberweisung. Wenn Sie Ihre Zahlungen aufteilen méchten,
fullen Sie bitte ein européisches Lastschriftmandat aus und senden Sie es uns zu.

** Kreuzen Sie die gewlinschte Option an

Société Mutualiste d’Assurances Neutra

Rue de Joie 5 - 4000 Liege N° entreprise : 0472.020.311 info@neutrassur.be
Tel : 04.254.54.90 Agréé par I'OCM : n°250/2 https://www.neutrahospi.be
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[ Liste der zu versichernden Personen ]

*Krankenhaus- *Zahnver-

Name & Vorname Nationalnummer . .
versicherung sicherung

* Bitte geben Sie die gewéhlte Versicherung an: Basis, Optimum, Plus, Komfort oder Top
Kreuzen Sie das Kédstchen « Zahnversicherung » an, wenn Sie eine Zahnversicherung abschlieBen méchten

O Ich bestatige, die Erklarung zum Schutz personenbezogener Daten zur Kenntnis genommen zu haben, und stimme
der SMA Neutra die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Erstellt in .. AN Unterschrift des Zeichners

(vorangestellt « gelesen und geneh-
migt »)

GemaB den gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten erhebt SMA Neutra die in diesem Fragebogen enthaltenen
Informationen, um Ihre Anforderungen und Bedirfnisse analysieren und die fir die Vertragserfillung erforderlichen Daten verwalten zu
kénnen. Werden diese Daten nicht bereitgestellt, kann SMA Neutra keinen Vertrag mit dem Versicherungsnehmer abschlieBen. Diese
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, auB3er in den gesetzlich vorgesehenen Fallen. Ihre Daten werden nach Erléschen etwaiger
Rechtsstreitigkeiten geldscht, es sei denn, eine gesetzliche Bestimmung schreibt eine schnellere Vernichtung vor. Sie haben das Recht
auf Zugang, Berichtigung oder Léschung der Sie betreffenden Daten sowie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch
gegen die Verarbeitung oder Ubertragbarkeit Ihrer Daten. Um diese Rechte auszuiiben, miissen Sie einen schriftlichen und von Ihnen
unterzeichneten Antrag zusammen mit einer Kopie Ihres Personalausweises an folgende Adresse senden: SMA Neutra, Rue de Joie 5, 4000
Luttich oder an protection_donnees@neutrassur.be. Weitere Informationen hierzu erhalten Sie von unserem Datenschutzbeauftragten per
E-Mail unter protection_donnees@neutrassur.be oder telefonisch unter 04.254.58.91. Sie kdnnen eine Beschwerde bei der Datenschutz-
kommission, Rue de la Presse 35, 1000 Briissel (02/274.48.00 - https://www.privacycommission.be) einreichen.
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Informationsblatt und Bedarfsanalyse fiir eine Krankenhaus- und/oder

Zahnversicherung (Nichtleben)

Anhand der folgenden Fragen fiihren wir eine Bedarfsanalyse durch, um Ihnen das Versicherungsprodukt von SMA Neutra
anzubieten, das am besten zu Ihnen passt. Wir bitten Sie, diese Fragen vollstandig und ehrlich zu beantworten, um
insbesondere das Risiko einer Uberversicherung, Unterversicherung oder eines unzureichenden Versicherungsschutzes
zu verringern. Sie nehmen zur Kenntnis, dass wir Ihre Bedlrfnisse nicht analysieren und Sie nicht umfassend beraten
kdnnen, wenn Sie die Fragen nicht oder nur teilweise beantworten.

Sind Sie und/oder die oben genannten Versicherten bereits versichert ?
O Nein
0O Ja, eine Zahnversicherung, die Folgendes abdeckt :
O Den Versicherungsnehmer O Den/die Versicherten
0O Ja, eine Krankenhausversicherung, die Folgendes abdeckt :
O Den Versicherungsnehmer O Den/die Versicherten

Ich verpflichte mich, die von meinem friitheren Versicherer ausgestellten Versicherungsbescheinigungen an
die SMA Neutra weiterzuleiten.

Sie mochten versichert sein fiir :
1. Krankenhausaufenthalt :

Mochten Sie eine Erstattung Ihrer Kosten vor und nach dem Krankenhausaufenthalt sowie der Kosten im Zusammenhang
mit einer schweren Krankheit ?

O Nein, ich bevorzuge:
O Eine Erstattung von maximal 1.000€ pro Kalenderjahr und 100€ fir einen Tagesklinikaufenthalt
O Eine Erstattung von maximal 3.000€ pro Kalenderjahr und 200€ fiir einen Tagesklinikaufenthalt
O Ja, ich bevorzuge:

O Ein 2-Bett-Zimmer oder ein Mehrbettzimmer ohne Selbstbeteiligung, eine Erstattung von maximal 50€ pro Tag
des Krankenhausaufenthalts und maximal das 1-fache des gesetzlichen Honorars flir Honorarzuschlage

O Mdoglichkeit eines Einzelzimmers mit Selbstbeteiligung von 125€, einer Erstattung von 150€ pro Tag des
Krankenhausaufenthalts und maximal dem dreifachen Betrag des gesetzlichen Honorars fiir Honorarzuschlége

O Mdoglichkeit eines Einzelzimmers mit Selbstbeteiligung von 100€, Erstattung von 250€ pro Tag des Kranken-
hausaufenthalts und maximal dem vierfachen Betrag des gesetzlichen Honorars flir Honorarzuschlage

2. Zahnadrztliche Behandlungen (Dentalis-Versicherung) :

O Sie moéchten Erstattungen fir Ihre Vorsorge- und Heilbehandlungen, Kieferorthopéadie, Parodontologie, Prothesen und
Implantate erhalten.

Société Mutualiste d’Assurances Neutra

Rue de Joie 5 - 4000 Liege N° entreprise : 0472.020.311 info@neutrassur.be
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https://maps.google.com/?q=Rue+de+Joie+5,+4000+Liège
tel:+3242545490
mailto:info@neutrassur.be
https://www.neutrahospi.be

Ihnen wurde empfohlen

(Vom Berater auszufiillen)
Name Und Vorname des Beraters & .. ... .

Auf der Grundlage der vorstehenden Angaben empfehlen wir Ihnen, folgende(s) Produkt(e) abzuschlieBen :
O Neutra Base O Neutra Optimum O Neutra+ O Neutra Confort O Neutra Top O Dentalis

Aus folgenden Griinden :

(Vom Versicherungsnehmer auszufiillen)
Ich bestatige ausdriicklich, dass ich alle mir bekannten Umstande, die die Beratung durch SMA Neutra beeinflussen
kénnten, wahrheitsgemaB angegeben habe.

O Ich entscheide mich, dieser Beratung zu folgen und mdochte das/die empfohlene(n) Produkt(e) zeichnen.

O Ich entscheide mich in voller Kenntnis der Sachlage fiir die folgende(n) Deckung(en), trotz der gegebenen
Beratung :

O Neutra Base O Neutra Optimum O Neutra+ O Neutra Confort O Neutra Top O Dentalis

Aus folgenden Griinden :

Sie wurden nicht beraten

O Ich habe keine Beratung in Anspruch genommen und bestédtige, dass ich durch die mir zur Verfligung gestellten
Informationen, insbesondere durch die Informationsbroschiiren und die Website der SMA Neutra, ausreichend informiert
wurde. Ich mdchte folgende(s) Produkt(e) zeichnen :

O Neutra Base O Neutra Optimum O Neutra+ O Neutra Confort O Neutra Top O Dentalis

Mit der Unterzeichnung dieses Dokuments erklart der Versicherungsnehmer, dass er die folgenden Unterlagen
erhalten und deren Inhalt verstanden hat :

e vorvertragliche Informationen ;
e informationsunterlagen zum gewdhlten Versicherungsprodukt.
Eine Kopie dieses Dokuments wird dem Versicherungsnehmer bermittelt.

Erstellt in .. AN Unterschrift des Zeichners

(vorangestellt « gelesen und geneh-
migt »)

GemaB den gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten erhebt SMA Neutra die in diesem Fragebogen enthaltenen
Informationen, um Ihre Anforderungen und Bedirfnisse analysieren und die fir die Vertragserfillung erforderlichen Daten verwalten zu
kénnen. Werden diese Daten nicht bereitgestellt, kann SMA Neutra keinen Vertrag mit dem Versicherungsnehmer abschlieBen. Diese
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, auB3er in den gesetzlich vorgesehenen Fallen. Ihre Daten werden nach Erléschen etwaiger
Rechtsstreitigkeiten geldscht, es sei denn, eine gesetzliche Bestimmung schreibt eine schnellere Vernichtung vor. Sie haben das Recht
auf Zugang, Berichtigung oder Léschung der Sie betreffenden Daten sowie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch
gegen die Verarbeitung oder Ubertragbarkeit Ihrer Daten. Um diese Rechte auszuiiben, miissen Sie einen schriftlichen und von Ihnen
unterzeichneten Antrag zusammen mit einer Kopie Ihres Personalausweises an folgende Adresse senden: SMA Neutra, Rue de Joie 5, 4000
Luttich oder an protection_donnees@neutrassur.be. Weitere Informationen hierzu erhalten Sie von unserem Datenschutzbeauftragten per
E-Mail unter protection_donnees@neutrassur.be oder telefonisch unter 04.254.58.91. Sie kdnnen eine Beschwerde bei der Datenschutz-
kommission, Rue de la Presse 35, 1000 Briissel (02/274.48.00 - https://www.privacycommission.be) einreichen.
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Mitteilung vorvertraglicher Informationen

Die Informationen werden Ihnen gemafB den Verhaltensregeln Assurmifid mitgeteilt.

Informationen zur SMA Neutra

Rue de joie 5, 4000 - Luttich

Unternehmensnummer: 0472.020.311

Tel.: 04/254.54.90

E-Mail: info@neutrassur.be ; dentalis@neutrassur.be

Website: www.neutrassur.be

Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit, zugelassen durch das Kontrollamt fir Krankenkassen und Nationale
Krankenkassenverbande (OCM) mit Sitz in der Avenue de I'Astronomie 1 in 1210 Brissel, https://www.ocm-cdz.be
unter der Nummer 250/2.

Wir vertreiben ausschlieBlich unsere Krankenhaus- und Zahnversicherungsprodukte.

Kommunikationskanile
Sie kdnnen uns per Telefon, E-Mail oder Post erreichen. Sie kénnen sich auch an eine der Agenturen unserer
Mitgliedsgenossenschaften wenden.

Kommunikationssprachen
Je nach Wahl des Kunden kann die Kommunikation auf Franzdsisch, Niederlandisch oder Deutsch erfolgen.

Richtlinie zu Interessenkonflikten

GemaB den gesetzlichen Bestimmungen gilt eine Richtlinie zum Umgang mit Interessenkonflikten. Eine
Zusammenfassung dieser Richtlinie finden Sie auf der Website der SMA Neutra unter https://www.neutrassur.be.
Weitere Informationen zu dieser Richtlinie erhalten Sie auf einfache schriftliche Anfrage oder per E-Mail.

Mit der Unterzeichnung dieses Dokuments bestdtigt der Versicherungsnehmer, dass er die nachstehenden
Bedingungen zur Kenntnis genommen hat. Dieses Dokument wird in zwei Originalausfertigungen erstellt, wobei
jede Partei bestatigt, dass sie das flr sie bestimmte Exemplar erhalten hat.

Erstelltin ... AM

Fur die SMA Neutra : Unterschrift des Zeichners
(Vorangestellt « Gelesen und
genehmigt »)
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Allgemeine Geschiftsbedingungen fiir unsere Dienstleistungen

Unsere Dienstleistungen und Versicherungen
Wir bieten ausschlieBlich Versicherungsprodukte der Branche 2 und erganzend der Branche 18 an.

Kommunikation iiber unsere Website

Wir nutzen unsere Website zur Ubermittlung allgemeiner Informationen an unsere Versicherten. Die Nutzung einer
Website zur Information eines Versicherten gilt als dem Kontext der Geschaftsabwicklung angemessen, wenn
nachgewiesen ist, dass dieser Versicherte regelmaBig Zugang zum Internet hat. Die Angabe einer E-Mail-Adresse
durch den Versicherten als Kommunikationsmittel fur die Abwicklung seiner Geschafte mit uns gilt als Nachweis filr
diesen regelmaBigen Zugang.

Bearbeitung von Beschwerden

Wenn Sie eine Beschwerde bezliglich der Verwaltung Ihres Vertrags haben, kdnnen Sie uns per Post (Rue de Joie 5,
4000 Luttich), per E-Mail (gestion-des-plaintes@neutrassur.be) oder tber unsere Website (www.neutrassur.be)
kontaktieren. nWenn Sie mit der Antwort auf Ihre Beschwerde nicht zufrieden sind, kénnen Sie sich an den
Ombudsdienst fur Versicherungen wenden, dessen Sitz sich in Square de Meels 35 in 1000 Brussel befindet - Tel.:
02/547.58.71 - Fax: 02/547.59.75 (info@ombudsman-insurance.be oder https://www.ombudsman-insurance.be/).

Beratung

Wir beraten Sie entsprechend Ihrer individuellen Situation, um Ihnen das Produkt anzubieten, das Ihren
Anforderungen und Bedlrfnissen entspricht. Diese Beratung basiert nicht auf einer unparteiischen Analyse der auf dem
Markt verfiigbaren Produkte.

Schutz personenbezogener Daten

Es wird darauf geachtet, dass die Anforderungen der Verordnung (EU) 2016/679 vom 27. April 2016 zum Schutz
nattrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr eingehalten
werden. Die Erkldrung zum Schutz personenbezogener Daten der SMA Neutra kann auf ihrer Website unter www.
neutrassur.be eingesehen werden. Der Datenschutzbeauftragte ist telefonisch unter 04/254.58.91, per E-Mail unter
protection_donnees@neutrassur.be und per Post unter Rue de Joie 5, 4000 Littich erreichbar.

Kosten und Gebiihren
Ab dem 1. Januar 2018 werden Ihnen vor Vertragsabschluss und bei jeder Vertragsverlangerung die Einzelheiten zu
den Kosten und Gebuhren im Zusammenhang mit der Versicherungsvermittlung mitgeteilt.

Anwendbares Recht
Die vorliegenden Bedingungen unterliegen belgischem Recht und werden entsprechend ausgelegt.



