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Tarifblatt zur Zahnzusatzversicherung DA Direkt Zahnschutz 
in der Fassung vom 01.10.2019 
 
 
Dieses Tarifblatt ist Bestandteil der Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die 
Zahnzusatzversicherung DA Direkt Zahnschutz (AZB) in der Fassung vom 01.10.2019. 
 
 

Versicherungsleistungen 
 

Versicherungsleistungen Komfort Premium Premium Plus 

     

Zahnerhaltende  
und zahnersetzende 
Maßnahmen 

außerhalb 
Zahnarztnetzwerk 

75 %1 90 %1 100 % 

innerhalb 
Zahnarztnetzwerk 

90 %1 100 % 100 % 

bei Regelversorgung 100 % 100 % 100 % 

Zahnprophylaktische 
Maßnahmen  
je Versicherungsjahr, 
davon max. 2 PZR2 

außerhalb 
Zahnarztnetzwerk 

 

100%, 
max. 150 EUR, 

(75 EUR je PZR2) 

100%, 
max. 180 EUR, 

(90 EUR je PZR2) 

100%, 
max. 200 EUR, 

(100 EUR je PZR2) 

innerhalb 
Zahnarztnetzwerk 

100% 
ohne summenmäßige Begrenzung 

Kieferorthopädische 
Maßnahmen 
je Versicherungsfall   

bei GKV3-Leistungspflicht  
außerhalb 
Zahnarztnetzwerk 
innerhalb  
Zahnarztnetzwerk 

 
– 
 
– 
 

 
90 %1 

 

100% 

 
100 % 

 
100% 

x  bei fehlender  
GKV3-Leistungspflicht 
außerhalb 
Zahnarztnetzwerk 
innerhalb  
Zahnarztnetzwerk 

 
 
– 
 
– 

 
 

90 %4, 
max. 1.800 EUR  

100 %4, 
max. 2.000 EUR 

 
 

100 %4, 
max. 2.000 EUR 

100 %4, 
max. 2.000 EUR  

     
1 100 % bei nach Versicherungsbeginn eingetretenem Unfall  
2 PZR = Professionelle Zahnreinigung 
3 Gesetzliche Krankenversicherung 
4 100 % ohne Höchstbetrag bei nach Versicherungsbeginn eingetretenem Unfall  
 

x      
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Leistungsbegrenzungen (Zahnstaffel)  
 

Zahnstaffel in den ersten  
4 Versicherungsjahren  (Erstattungsbeträge) 

 
Komfort 

 
Premium 

 
Premium Plus 

im ersten Versicherungsjahr maximal 750 EUR 1.100 EUR 1.250 EUR 

in den ersten 2 Versicherungsjahren maximal 1.500 EUR 2.200 EUR 2.500 EUR 

in den ersten 3 Versicherungsjahren maximal 2.250 EUR 3.300 EUR 3.750 EUR 

in den ersten 4 Versicherungsjahren maximal 3.000 EUR 4.400 EUR 5.000 EUR 

     
Die Zahnstaffel findet keine Anwendung auf  

x zahnprophylaktische Aufwendungen sowie 

x Aufwendungen, die nachweislich auf einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall zurückzuführen 
sind. 

Ein Unfall ist ein plötzlich, von außen auf den Körper wirkendes Ereignis, bei dem die versicherte Person 
unfreiwillig eine Gesundheitsschädigung erleidet. 
     
     
Versicherungsbeiträge  
Angabe in Monatsbeiträgen 

    

     

Altersstufe  Komfort  Premium Premium Plus 

  0-20 Jahre  6,90 EUR 13,90 EUR 16,90 EUR 

21-30 Jahre 10,90 EUR 16,90 EUR 18,90 EUR 

31-40 Jahre 18,90 EUR 27,90 EUR 32,90 EUR 

41-50 Jahre  24,90 EUR 38,90 EUR 44,90 EUR 

51-60 Jahre  33,90 EUR 52,90 EUR 60,90 EUR 

Ab 61 Jahre 36,90 EUR 54,90 EUR 62,90 EUR 

     
Die Höhe des Beitrages ist nach Altersstufen gestaffelt und richtet sich nach dem Alter der versicherten Person. 
Erreicht die versicherte Person die nächste Altersstufe, ist vom Beginn des folgenden Monats an der für diese 
Altersstufe gültige Beitrag zu zahlen. 
 


