
Fragebogen  
Pflege-Zusatzversicherung (Tagegeld) 
         

Erläuterung zum Fragebogen 
Mit Hilfe dieses Fragebogens erstellen Sie ein Anforderungsprofil an eine private Krankheitskostenversicherung. 
Sie unterstützen Ihren Berater damit, zielgerichtet Produkte entsprechend Ihrer Vorstellungen und Wünsche zu ermitteln. 

 

 

 
Interessent 
 
 
Name, Vorname  Geschlecht

Straße/Postfach Geburtsdatum

PLZ, Ort Telefon

E-Mail Telefax

 
 
Pflegetagegeldversicherung 
Das Risiko, pflegebedürftig zu sein, kann jeden treffen – unabhängig vom Alter. 
Ursachen können sein: Unfälle, Krankheiten (z.B. Schlaganfall, Parkinson) oder auch in  
zunehmendem Umfang Demenz.  
 
Die soziale Pflegepflichtversicherung unterscheidet Pflegebedürftige in 4 Pflegestufen von 0 bis 3. 
Nach dieser Einstufung richtig sich die Leistungshöhe der Pflegepflichtversicherung. 
Im Maximalfall erhält ein Pflegebedürftiger hieraus 1.510 € mtl. 
 
Die durchschnittlichen Kosten in einem deutschen Pflegeheim betragen ca. 3.300 € monatlich. 
(Je nach Lage und Ausstattung können sich die Kosten auch deutlich über 5.000 € mtl. belaufen) 
 
Im Schnitt beträgt der Eigenanteil eines Pflegebedürftigen in Pflegestufe 3  
somit ca. 1.500 € - Monat für Monat. 
 
 
Beispiel Pflegeheim Frankfurt:
 
Unterkunft und Pflege/Verpflegung 3.800 € mtl. 

Erstattung durch die Pflegekasse (Pflegestufe 3) - 1.550 € mtl. 

Rente - 1.200 € mtl. 

 

Verbleibender Eigenanteil   1.050 € mtl.  

Eigenanteil in 10 Jahren 126.000 € 

     
 
Zur Deckung der Kosten prüft das Sozialamt auch das Vermögen des Ehepartners und der unterhalts- 
pflichtigen Kinder. Auch auf Erspartes, Sachvermögen oder Grundbesitz der Angehörigen kann unter  
Umständen zurückgegriffen werden.  
 
Dadurch kann nicht nur eine erwartete Erbschaft verloren gehen, sondern die Existenz der gesamten  
Familie zerstört werden. 
 
Mit einer zusätzlichen Pflegetagegeldversicherung können Sie dieses finanzielle Risiko minimieren. 
 
 
 
 
 

Dr.BS
Dr.SFB quer
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