;
3
%

serie_wt_selbstbehalt

kK %his

IKK gesund plus * 39092 Magdeburg KundenCenter DIREKT
01 3017 33B0 F6 1000 0264 Markt 3

DV 09.23 0,85 Deutsche Post 39218 Schonebeck (Elbe)
03937//00000038//26 ] @: 0800 2525333
Herrn &: 03928 48641-5059
Joachim Schloffel Postadresse:
Wettiner Sftr- _5 IKK gesund plus
04105 Leipzig 39092 Magdeburg
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Offnungszeiten
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Datum: 26.09.2023

lhr Wahltarif Selbstbehalt - Riickforderung fiir das Jahr 2022
KVNR: U850285780

Sehr geehrter Herr Schléffel,

mit lhrem Wahltarif Selbstbehalt haben Sie die Moglichkeit eine Pramie zu erhalten, wenn Sie bereit
sind, sich an den fir Sie anfallenden Kosten zu beteiligen (Selbstbehalt).

Die Prifung fir das Kalenderjahr 2022 haben wir vorgenommen und dabei anzurechnende Leis-
tungen festgestellt, die insgesamt Gber |hrem Pramienanspruch liegen.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich fiir Sie ein zu tragender Selbstbehalt in Hohe von
100,00 Euro.

Die abgezogenen Leistungen und die zur Ermittlung des Selbstbehalts maRgeblichen Tarifmerkma-
le haben wir lhnen auf der Anlage aufgelistet.

Wir bitten Sie, die Forderung in Héhe von 100,00 Euro unter Angabe lhrer Krankenversicherten-
nummer U850285780 innerhalb von 3 Wochen auf die unten genannte Bankverbindung einzu-
zahlen.

Fir Fragen stehen wir thnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen
lhre IKK gesund plus

Rechtsbehelfsbelehrung:
Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben, und zwar schriftlich oder zur Niederschrift bei der IKK

gesund plus, Umfassungsstr. 85, 39124 Magdeburg oder in einer Geschaftsstelle der IKK gesund plus. Die Frist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch
rechtzeitig schriftlich bei einer inlindischen Behérde oder bei einem Versicherungstrager oder bei einer deutschen Konsularbehorde eingelegt wird. Der
Widerspruch sollte einen bestimmten Antrag und die zur Begriindung erforderlichen Tatsachen und Beweismittel enthalten. Als Alternative zur schriftlichen
Form kann der Widerspruch auch elektronisch erhoben werden. In diesem Fall ist jedoch eine qualifizierte elektronische Signatur erforderlich oder die
elektronische Ubertragung muss entsprechend § 36a Abs. 2 SGB | erfolgen. Die Erhebung des Widerspruchs per einfacher E-Mail ohne elektronische Signa-
tur oder ohne den Anforderungen von § 36a Abs. 2 SGB | zu entsprechen ist unzuldssig.

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts Hauptsitz Datenschutz / Service Bankverbindung
vertreten durch den Vorstand Umfassungsstr. 85 www.ikk-gesundplus.de/dsgvo BIC COBADEFFXXX
Institutionskennzeichen 101202961 39124 Magdeburg 0800 8579840 (24/7 zum Nulltarif) IBAN DE35 8004 0000 0111 4040 02
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Anlage zum Schreiben vom 26.09.2023

Tarifmerkmale, angerechnete Leistungen und Berechnung der Riickforderung fiir 2022

Joachim Schloffel
U850285780

Name des Versicherten:
KVNR des Versicherten:

Tarifmerkmale:

Tarifklasse:

Teilnahmedauer: 12 Monate

Angerechnete Leistungsausgaben zu Lasten der IKK gesund plus:

2 (Pramie = 300 Euro, Selbstbehalt = 400 Euro)

Leistungsart

Zeitraum von

Zeitraum bis

Betrag in Euro

Mund-, Zahn-, und Kieferbehandlung 28.01.2022 28.01.2022 14,16
Mund-, Zahn-, und Kieferbehandlung 28.01.2022 09.09.2022 | 732,84
Mund-, Zahn-, und Kieferbehandlung 09.09.2022 21.10.2022 338,60
Mund-, Zahn-, und Kieferbehandlung 09.09.2022 09.09.2022 14,16
Mund-, Zahn-, und Kieferbehandlung 12.09.2022 19.09.2022 30,68
Mund-, Zahn-, und Kieferbehandlung 06.10.2022 06.10.2022 11,80

Berechnung der Riickforderung:

Pramie: 300,00 Euro (12 Monate)
Selbstbehalt: 400,00 Euro (12 Monate)
Maximales Risiko: 100,00 Euro
Leistungen: 1142,24 Euro
Zzgl. Vorschuss: 0,00 Euro
Riickforderung 100,00 Euro



