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lhr Wahltarif Selbstbehalt - Riickforderung fiir das Jahr 2023
KVNR: U850285780

Sehr geehrter Herr Schloffel,

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

Fur das Kalenderjahr 2023 haben wir die Prifung vorgenommen und dabei Leistungen festge-
stellt, die insgesamt Ihren Pramienanspruch Ubersteigen.

Daher ergibt sich fiir Sie ein zu zahlender Selbstbehalt in Hohe von -100,00 Euro.

Eine Ubersicht der abgezogenen Leistungen sowie die zur Ermittlung des Selbstbehalts relevanten
Tarifmerkmale finden Sie in der beigefligten Anlage.

Wir bitten Sie, die Forderung in Hohe von -100,00 Euro unter Angabe lhrer Krankenversicherten-
nummer U850285780 innerhalb von drei Wochen auf das unten angegebene Konto zu liberwei-
sen.

Flr Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

_Mit freundlichen GriRen

Ihre IKK gesund plus

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid konnen 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 inlandischen Behorde oder bei einem Versicherungstrager oder bei einer deutschen Konsularbehorde eingelegt wird. Der
Widerspruch sollte einen bestimmten Antrag und die zur Begrindung 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. 2a Nr. 1 und 2 SGB | erfolgen. Die Erhebung des Widerspruchs per einfacher E-Mail ohne qualifi-
zierte elektronische Signatur oder ohne den Anforderungen von § 36a Abs. 2a Nr. 1 und 2 SGB | zu entsprechen, ist unzulassig.

Korperschaft des offentlichen 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 27.09.2024

Tarifmerkmale, angerechnete Leistungen und Berechnung der Riickforderung fiir 2023

Name des Versicherten:
KVNR des Versicherten:

Tarifmerkmale:

Tarifklasse:

Teilnahmedauer: 12 Monate

Angerechnete Leistungsausgaben zu Lasten der IKK gesund plus:

Joachim Schloffel
U850285780

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

Leistungsart Zeitraum von Zeitraum bis Betrag in Euro
Zahnarztliche Behandlung 26.01.2023 26.01.2023 283,61
Zahnarztliche Behandlung 26.01.2023 26.01.2023 38,78
Zahnarztliche Behandlung 26.01.2023 26.01.2023 14,54
Zahnarztliche Behandlung 25.05.2023 25.05.2023 357,54
Zahnarztliche Behandlung 25.09.2023 25.09.2023 14,54
Zahnarztliche Behandlung 25.09.2023 25.09.2023 374,51

Berechnung der Riickforderung:

Pramie: 300,00 Euro
Selbstbehalt: 400,00 Euro
Maximales Risiko: 100,00 Euro
Leistungen: 1.083,52 Euro
Zzgl. Vorschuss: 0,00 Euro
Riickforderung: -100,00 Euro

(12 Monate)
(12 Monate)



