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Vertriebsunterstützung bis 
zur Antragsstellung
Der Barmenia-Vertriebsservice 
hilft Ihnen in vielen Fragen rund 
um die Krankenversicherung 
weiter. Verlässlich, schnell und 
freundlich. Sie brauchen z. B. 
Hilfe bei der Angebotserstellung? 
Dann rufen Sie einfach an oder 
schicken Sie eine E-Mail:

Tel.: 0202 438-3030
Fax: 0202 438-033030
vertriebsservice@barmenia.de

Liebe Vertriebspartnerin,  
lieber Vertriebspartner,

ein KV-Antrag ist kein Kinder-
spiel. Aber auch kein Hexenwerk. 
Deshalb erhalten Sie mit 
dieser Broschüre alle wichtigen 
Informationen, die rund um die 
Beantragung einer Kranken
versicherung wichtig sind. 
Hier finden Sie alles Nötige von 
A wie Antrag bis Z wie Zusatz
erklärung.

Die Risiko-Voranfrage
Sie sind nicht sicher, ob und 
unter welchen Bedingungen Ihr 
Kunde versichert werden kann? 
Dann rufen Sie an.
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Ihre Ansprechpartner beim 
Thema Risikoprüfung sind die 
Kolleginnen und Kollegen der 
Abteilung Vertrag BK-Makler 
unter

Tel.: 0202 438-3600
Fax: 0202 438-3508
vertrag-kranken@barmenia.de

Sie erreichen den Vertriebsservice 
und die Abteilung Vertrag  
BK-Makler montags bis freitags 
von 8 bis 20 Uhr.
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Welche Berufsgruppen sind 
(wie) versicherbar?

Handwerksmeister, Groß- und Einzelhändler, Rechtsanwälte, Steuerberater
(Meisterbetrieb, Ladengeschäft, Praxis)

 
Karenzzeit  
in Tagen

3 7 14 21 28 42-364

Selbstständige* max. KT in EUR 50 100 150 150 150 300

Angestellte* max. KT in EUR 300

Selbstständige** max. KT in EUR 50 100 100 100 100 150

Angestellte** max. KT in EUR 150

Ärzte / Zahnärzte / Tierärzte (im Tarif TM+)

 
Karenzzeit  
in Tagen

3 7 14 21 28 42-364

eigene Praxis max. KT in EUR 100 200 300 500 500 600

ohne eigene Praxis max. KT in EUR 0 0 100 200 300 300

Angestellte max. KT in EUR 500

Alle anderen versicherbaren Berufsgruppen

 
Karenzzeit  
in Tagen

3 7 14 21 28 42-364

Selbstständige* max. KT in EUR 0 0 150 150 150 300

Angestellte* max. KT in EUR 300

Selbstständige** max. KT in EUR 0 0 100 100 100 150

Angestellte** max. KT in EUR 150

Versicherbare Personengruppen

Die jeweiligen Höchstgrenzen 
gelten einschließlich ander
weitiger Ansprüche (Kranken
tagegeld bei anderen PKV-
Unternehmen). Die angegebenen 
Werte schließen die niedrigeren 
Karenzzeiten ein.

* Krankentagegeldversicherung mit Barmenia-Vollversicherung
** Krankentagegeldversicherung ohne Barmenia-Vollversicherung
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Besondere Berufsgruppen
•	Bauhandwerker im Bauhaupt- 

(z. B. Beton-/Stahlbauer, 
Maurer, Putzer, Dachdecker), 
Bauneben- (Tischler, Sanitär-
installateure, Fußbodenleger) 
und Bauhilfsgewerbe (z. B. 
Gerüstbauer, Baggerfahrer, 
Kranführer)

•	 Friseure und Kosmetiker

Folgende Berufs- und Personen-
kreise sind in der Krankheits-
kosten-Vollversicherung und 
Krankentagegeldversicherung 
nicht versicherbar (*Ergänzungs-
versicherung möglich): 

•	Angehörige ausländischer 
	 Botschaften
•	Arbeitslose*
•	Artisten
•	Ausbeiner
•	Aushilfskräfte*

•	Bardamen
•	Berufssportler
•	Binnenschiffer
•	Croupiers*  

(Mitarbeiter von Spielbanken)
•	Fahrradkuriere
•	Feuerwerker  

(Ausnahme: Sprengmeister)
•	 Fingernageldesigner*
•	Fotomodelle
•	Haushaltshilfen*
•	Holzfäller
•	Models

•	Gastwirte, Hoteliers und Köche
•	Gebäudereiniger
•	Hausmeister/Hauswarte
•	 	Imbiss-/Kioskbesitzer
•	Messebauer und Event-

Manager
•	Sicherheitsdienstleister 

(Objekt- und Personen
schützer)

•	Taxi-/Fuhrunternehmer

Voraussetzungen für die 
Versicherbarkeit:
•	Gewerbe wird seit mindestens 

zwei Jahren betrieben
•	Bedarfsgerechte Krankentage-

geldversicherung
•	Keine negativen Bonitäts

auskünfte

•	Promoter*
•	Prostituierte
•	Rennfahrer
•	Reisegewerbetreibende*  

(auch ambulantes Gewerbe, 
z. B. Haustürvertreter, Markt-
standverkäufer mit Reise
gewerbekarte)

•	Schausteller  
(z. B. Artisten, Wahrsager)

•	Seeleute  
(Ausnahmen: Studenten von 
Seefahrtschulen und Nautiker)

•	Skilehrer
•	Stewards/Stewardesses*
•	Stuntmen/Stuntwomen
•	Tätowierer, Piercer
•	Tagesmütter*
•	Taucher
•	Kurierdienstleister*, die selbst 

auch Fahrten durchführen
•	Verlader*/Verpacker*
•	Zeitungsausträger*

Das Nettoeinkommen, das durch eine regelmäßig ausgeübte berufliche Tätigkeit erzielt wird und bei Arbeitsunfähigkeit entfällt (Karenzzeit maximal 42 Tage).

Zur Antragsprüfung ist der Berufsfragebogen und die Gewerbeanmeldung obligatorisch (www.maklerservice.de)

Gewerbe

 
Karenzzeit  
in Tagen

3 7 14 21 28 42-364

Selbstständige max. KT in EUR 0 0 150 150 150 300

Bedingt versicherbare Personengruppen

Nicht versicherbare Personengruppen
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Welche Erkrankungen können 
nicht versichert werden?

A 
Aids
Alkoholismus
Alzheimer Krankheit
Aneurysma (Gefäßerkrankung)
Anfallsleiden
Angstzustände /-neurose
Arteriosklerose
Arthritis, chron.

B 
Bauchspeicheldrüsenerkrankung*
Bechterewsche Krankheit
Blindheit (beiderseits)
Bluterkrankungen
BMI > 34,9
Bulimie (Ess-Brech-Sucht)
Bypass-Operation

C 
Cerebralsklerose/cerebrale Anfälle

D 
Darmentzündung, chronisch
Demenz
Depression
Diabetes („Zucker“), insulin-
pflichtig
Down-Syndrom (Mongolismus)
Drogenabhängigkeit

E 
Epilepsie

F
Fettleber

G 
Gangrän („Brand“)
Gefäßsklerose
Gehirnentzündung
Geschlechtskrankheiten

H 
HIV-Infektion
Hämophilie
Hemiparese (Halbseitenlähmung)
Herzinfarkt
Herzklappenfehler
Herzschrittmacherimplantat
Hirntumore
Hysterie
Hyperlipoproteinämie A

I 
Immunabwehrschwäche

J 
Jugenddiabetes

K 
Kinderlähmung
Krampfanfall
Krebs (alle Formen)*

L 
Lähmung
Leberleiden/Leberschaden
Leukämie (Blutkrebs)
Lungenfibrose
Lymphom, malignes

M 
Magersucht
Makuladegeneration (Auge)
Manie
Medikamenten- und Drogen-
abhängigkeit
Mitralklappenfehler/-stenose
Mongolismus
Morbus Bechterew (chron. WS-
Erkrankung)
Mukoviszidose (erbl. Stoffwech-
selstörung)
Multiple Sklerose (MS)
Muskelschwund (-dystrophie)

N 
Nekrose (Absterben von Organen)
Nephritis, chronisch (Nieren-
entzündung)
Neurose (Verhaltensstörung)

O 
Oesophagus – Varizen
Organtransplantate
Osteomyelitis (Knochenmarks-
entzündung)

P 
Paranoia
Parkinsonsche Krankheit
Persönlichkeitsstörung
Phobie (Angstreaktion)
Primär chronische
Polyarthritis, (PCP)
Psychomotorische Anfälle
Psychose



7

Q 
Querschnittslähmung

R 
Reinfarkt
Rückenmarksentzündung/-
lähmung

S 
Sarkoidose II und III (Lungen-
erkrankung)*
Schizophrenie
Schlafapnoe
Schlafkrankheit
Schlaganfall
Schrumpfleber/-niere
Sucht (alle Formen)
Syphilis (Geschlechtskrankheit)

T 
Trisomie (Chromosomen-
Anomalie)
Tuberkulose (TBC)*

V 
Versagenszustand
Verschlusskrankheit (Gefäße)
Verwirrtheitszustand

*	Bei Behandlung innerhalb der letzten drei Jahre ist keine Annahme möglich!  
Danach Einzelentscheidung durch die Abt. Vertrag BK (eventuell ist eine Annahme 
mit einem Risikozuschlag möglich, bitte Zusatzerklärung beifügen!)

W 
Wasserkopf

Z 
Zahnlücken (mehr als 3 fehlende 
Zähne)
ZNS – Erkrankung
Zwangsneurose
Zystennieren
Zystenleber
Zystische Fibrose (erbl. Stoff-
wechselstörung)
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Wann sind zusätzliche 
Informationen notwendig?

Sie sparen sich Zeit und unnötige 
Wege, wenn Sie die entsprechen-
den Zusatzerklärungen schon bei 
Antragstellung mit Ihrem Kunden 
gemeinsam ausfüllen. Die dort 
gestellten Fragen sind konkret 
auf das jeweilige Krankheitsbild 
abgestimmt. Aussagefähige Ant-
worten führen schneller zu einer 
risikogerechten Einschätzung. 

Viele Erkrankungen treten in un-
terschiedlicher Ausprägung oder 
Schwere auf: Deshalb sind für 
die Prüfung des Risikos häufig 
weitergehende Informationen 
erforderlich. 



Selbstauskunft für  
(mit Beispielen):
•	Allergische Erkrankungen/

Asthma
-	 Heuschnupfen
-	 Atemwegserkrankungen

•	Augenerkrankungen
-	 Glaukom
-	 Starerkrankungen
-	 Keratokonus

•	Frauenkrankheiten
-	 Endometriose
-	 PCO-Syndrom (poly

zystisches Ovarsyndrom)
-	 Mastopathie (gutartige 

Veränderung der Brust)
•	Gehörerkrankungen/ 

Schwerhörigkeit
-	 Tinnitus

•	Hauterkrankungen
-	 Neurodermitis
-	 Psoriasis
-	 Ekzem

•	Herz-, Blutgefäß-, 
Kreislauferkrankungen
-	 Bluthochdruck/Hypertonie
-	 Hypotonie

•	Kniegelenkerkrankung/
	 -verletzung

-	 Kreuzband-/Meniskusriss
-	 Knorpelschäden

•	Krampfadern, Venen
erkrankung, Hämorrhoiden
-	 Varikosis
-	 Besenreiser

•	Magen-, Darm-, Leber-, 
Bauchspeicheldrüsen- und 
Speiseröhrenerkrankungen
-	 Sodbrennen
-	 Gastritis
-	 Darmentzündung

•	Migräne/Kopfschmerzen

•	Nieren-, Harnwegs-, 
Prostataerkrankungen
-	 Einzelniere
-	 Doppelniere
-	 Nierenbeckenentzündung

•	Schilddrüsenerkrankungen
-	 Struma
-	 Hypothyreose (Unter

funktion)
•	Verletzungen
•	Wirbelsäulen- und Gelenk

erkrankungen, Band
scheibenschaden

•	Sonstige Krankheiten,  
Arbeitsunfähigkeiten
-	 Wenn kein anderer Punkt 

passt

Fehlende Zähne oder Kiefer-
orthopädie:
•	Befindet sich Ihr Kunde in 

laufender Behandlung oder 
ist Ersatz angeraten oder 
beabsichtigt? Umfang der 
geplanten Maßnahme bitte 
immer – am besten durch eine 
Kopie des Heil- und Kosten-
planes und/oder Zahnstatus 
– konkretisieren

•	Fehlen Zähne und es ist 
kein Ersatz angeraten oder 
beabsichtigt, so gelten ggf. 
Leistungseinschränkungen:

Bitte lassen Sie eine erforderliche 
Leistungseinschränkung schon 
bei Antragstellung von Ihrem 
Kunden akzeptieren. Nutzen 
Sie dazu die unterschriebene 
"Zusatzerklärung bei Tarifen mit 
Zahnleistungen (Zahnstaffel)".

Alle hier genannten Erklärungen 
stehen Ihnen unter 
www.maklerservice.de 
zum Download zur Verfügung.

Rechnungsbetrag 
maximal

ein fehlender 
Zahn

zwei fehlende 
Zähne

drei fehlende 
Zähne

vier fehlende 
Zähne

1. Kalenderjahr
keine  

Einschränkung

250 EUR 125 EUR Versicherungs-
möglichkeit erst 
nach Ersatz der 

Zähne

2. Kalenderjahr 500 EUR 250 EUR

3. Kalenderjahr 750 EUR 375 EUR

Hauptverwaltung
BarmeniaAllee1
42119Wuppertal

Barmenia
Krankenversicherunga.G.



Antragvom: Anschrift:

Name/VornamedesAntragstellers: Person:

 

 

1. WiewurdedieAllergieärztlicherseitsbezeichnet? 5. Vonwannbiswannundwieoftwurdebehandelt?

2. WelcheBeschwerdenbestandenbzw.bestehen?

 Augentränen,Nasenlaufen
 AsthmatischeBeschwerden
 Hautbeschwerden(s.Punkt5)
 

6. Wiewurdebehandelt?

7. IsteineHyposensibilisierungvorgesehen? ja nein

 Wannsindsieerstmalsaufgetreten?Wannzuletzt?  Wennja,wieoft(wöchentlich,monatlich)undwielangesolldie
 Behandlungerfolgen?

3. BeiasthmatischenBeschwerden:
 Wird/werden(ein)Dosieraerosol(e) ja nein
 verwendet?

 WiehochsinddievoraussichtlichenBehandlungskosten?

 Wennja,wiehäufig?
 regelmäßig(zurAnfallsvorbeugung)

 AnzahlproMonat:

 AnzahlproJahr:

8. WelcheArzneimittelwerdeneingenommen?
 WieoftimJahr?
 WelcheDosierung?

9. WelchesonstigenBehandlungensindgeplantbzw.erforderlich?

10.Raucher  Nichtraucher 
4. FolgendeStoffe/SubstanzenrufeneineallergischeReaktion
 hervor:

11.WelcherArztkannAuskunftgeben?

 

1. WiewurdedieErkrankungärztlicherseitsbezeichnet? 5. FallsBrillen/Kontaktlinsenträger:
 WelcheStärkenhabendieGläser/Linsen?

2. Vonwannbiswannundwieoftwurdebehandelt?  WannhatsichdieSehstärkezuletztgeändert?

3. Wiewurdebehandelt? 6. WelcheBehandlungensindgeplantbzw.erforderlich?

4. BestehenjetztnochBeschwerden?
 nein Seitwannnichtmehr?
 ja Welche?

7. WelcherArztkannAuskunftgeben?

 

1. WiewurdedieErkrankungärztlicherseitsbezeichnet? 5. InwelchenZeitabständensindKontrolluntersuchungen
 erforderlich?

2. WelcheBeschwerdenbestandenbzw.bestehen? 6. GabesFehlgeburten? ja nein

 Wannsindsieerstmalsaufgetreten?Wannzuletzt?  Wann? Ursache?

7. LiegteineSterilität/Infertilitätvor? ja nein

3. Vonwannbiswannundwieoftwurdebehandelt? 8. WelcheBehandlungensindgeplantbzw.erforderlich?

4. Wiewurdebehandelt(z.B.Operation,Bestrahlung,
 Chemotherapie)?

9. WelcherArztkannAuskunftgeben?

K37560712DT








 




 







 





                

               

 








 

 

 




  






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Sonstige Hinweise
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Ärztlicher Untersuchungs-
bericht:
•	Bei allen Neuanträgen in der 

Krankheitskostenvollversiche-
rung für Personen ab dem Ein-
trittsalter 55 ist ein ärztlicher 
Untersuchungsbericht (K3609) 
mit vorzulegen.

•	Gleiches gilt für Personen 
(unabhängig vom Eintritts-
alter), die unmittelbar vor 
Versicherungsbeginn länger 
als sechs Monate nicht in einer 
deutschen Krankenversiche-
rung abgesichert waren (aus-
genommen Ärzte).

Mitversicherung ab Geburt:
Die Vorteile der Mitversicherung
ab Geburt:
•	Keine Gesundheitsprüfung 

erforderlich, wenn das leibliche 
Kind innerhalb von 2 Monaten 
bei der Barmenia angemeldet 
wird. 

•	Der Versicherungsschutz kann 
dann genauso hoch und 
umfassend wie der des ver
sicherten Elternteils vereinbart 
werden.

Weltgeltung in der Vollver
sicherung:
•	Besteht Versicherungsschutz 

für das Einbettzimmer sowie 
die Pflegepflichtversicherung, 
besteht bedingungsgemäß 
weltweiter Versicherungs-
schutz. 

•	 Ist keine Absicherung für das 
Einbettzimmer vereinbart, 
bietet die Barmenia mit dem 
Ergänzungsbaustein WSu 
weltweiten Versicherungs
schutz für die Dauer des 
vorübergehenden Auslands
aufenthaltes.

www.maklerservice.de
Hier finden Sie Informationen 
zur Barmenia, zu den Produkten, 
zum Service, Ihre Ansprech
partner, Formulare, Anträge, 
sämtliche Rechner und Hinweise 
auf aktuelle Aktionen. Auch 
Informationen zur technischen 
Vertriebsunterstützung erhalten 
Sie dort. Schauen Sie doch mal 
rein! 

Beitragsermäßigung im Alter
(BE/BE-E):
Zu einem optimalen Versiche-
rungsschutz in der Krankheits-
kostenvollversicherung gehören 
die Sonderbedingungen für die 
Beitragsermäßigung im Alter. 
•	Abschluss ohne Gesundheits-

prüfung
•	 steuerlich abzugsfähig
•	AG-zuschussfähig, sofern 

Höchstbeitrag nicht erreicht
•	bis zum vollendeten 55. 

Lebensjahr abschließbar
•	 individuelle Erhöhungen  

möglich
•	auch Einmalzahlungen  

möglich

Ihre Online-Postbox
Mehr Service für den Makler und 
näher dran am Kunden:  
Die Postbox – ein effektives 
Werkzeug für den Vertrieb. 
Hier finden Sie sämtliche Doku-
mente zu all Ihren Barmenia- 
und Adcuri-Kunden, aber auch 
zusätzlich Ihre persönlichen 
Courtagevereinbarungen. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte 
an Ihre/n Maklerbetreuer/in. 
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Barmenia  
Krankenversicherung a. G.
Hauptverwaltung
Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal


