
Gothaer MediGroupAG FlexSelect FAN.

Auch die Familienangehörigen Ihrer Mitarbei-

tenden können die Vorteile des individuellen 

Gesundheitsbudgets genießen.

Mit nur einer Unterschrift übernehmen Sie 

zusätzlich Verantwortung für die Angehörigen 

Ihrer Belegschaft: Sie bieten hiermit einen 

Zugang zu wertvollen Gesundheitsleistungen. 

Das Gesundheitsbudget lädt sich Jahr für Jahr 

von neuem auf und 

kann nach Wunsch 

eingesetzt werden. 

 

Keine Mehrkosten.

Wichtig zu wissen: Die Beiträge für Gothaer  

FlexSelect FAN zahlen Ihre Mitarbeitenden für 

den Schutz Ihrer Familienangehörigen selbst. 

 

Wer in der Familie kann FlexSelect FAN nutzen?

> Ehe- und Lebenspartner*innen

> Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres

> �Kinder bis zur Vollendung des 27. Lebens- 

jahres, wenn eine Schul- oder Berufsausbil-

dung noch nicht abgeschlossen ist 

Gothaer FlexSelect FAN
Betriebliche Krankenversicherung (bKV)

AUCH FAMILIEN­
ANGEHÖRIGEN GESUND­
HEITSSCHUTZ BIETEN.
Punkten Sie bei Ihren Mitarbeitenden mit einem jährlichen 
individuellen Gesundheitsbudget für deren Familienangehörigen. 
Und das mit starken Leistungen und zu besten Konditionen.

OHNE GESUND­
HEITSPRÜFUNG

MÖGLICH

So funktioniert’s. 

Sie schließen mit uns einen Arbeitnehmer-Gruppen-

versicherungsvertrag ab, der um eine besondere 

Vereinbarung für Familienangehörige ergänzt wird.  

Ihnen entstehen keinerlei Kosten. 

 
Alles andere erledigen wir mit Ihren Mitarbeitenden 

bzw. deren Familienangehörigen selbst! 

	 Keine Mehrkosten für Sie

	� Exklusive Gesundheitsleistungen für die 
Familien Ihrer Mitarbeitenden, die es sonst 
nur für Ihre Belegschaft gibt

	 Sie schaffen moderne und sofort spürbare 
Anreize für Ihre Mitarbeitenden und für  
deren Familienangehörigen.

	 Sie steigern die Attraktivität Ihres Unter­
nehmens und grenzen sich positiv vom  
Wettbewerb ab.

	 Sie zeigen Wertschätzung gegenüber  
Ihren Mitarbeitenden und deren Familien  
und steigern das Wir-Gefühl in Ihrem  
Unternehmen.

IHRE VORTEILE AUF EINEN BLICK



11
82

91
 –

 0
2.

20
24

Lassen Sie sich jetzt beraten!

Gothaer Krankenversicherung AG 
Arnoldiplatz 1 · 50969 Köln 
Telefon 0221 308-00 · Telefax 0221 308-103 
www.gothaer.de

© Gothaer Marketing: Trotz sorgfältiger Prüfung kann eine  
Gewähr für die Richtigkeit nicht übernommen werden.

DAS GESUNDHEITSBUDGET MIT STARKEN LEISTUNGEN – 
UND ZU GÜNSTIGEN BEITRÄGEN.

Familienmitglieder Ihrer Mitarbeitenden können aus diesen Gesundheitsleistungen wählen:

Für alle aufgeführten Leistungsaussagen gilt: Der vollständige Leistungsumfang ergibt sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die wir Ihnen auf Wunsch gerne  
zusenden.  
Wir legen Wert auf Aktualität und Fortschritt. Deswegen wählen wir unsere Kooperationspartner sorgfältig aus und aktualisieren unsere Serviceangebote fortlaufend.

SERVICELEISTUNGEN: 
Telemedizin, Facharzt-Terminservice, 

Angehörigenpflege, psychologische 

Soforthilfe, digitaler Einkaufsassistent

NATURHEILVERFAHREN:  
100 % Kostenübernahme für Heilprak

tiker*innen/Naturheilverfahren durch 

medizinisches Fachpersonal inkl. 

Osteopathie und Chiropraktik

VORSORGE:  
100 % Kostenübernahme für Vorsorge-

untersuchungen, Schutzimpfungen 

inkl. Reiseschutzimpfungen

ZAHN:  
100 % Kostenübernahme für Zahn

ersatz, Zahnbehandlung, Zahnprophy-

laxe und Kieferorthopädie nach Unfall

ARBEITSUNFALL: 
Verdoppelung des Budgets bei  

Arbeitsunfall mit stationärer Heilbe-

handlung

STATIONÄR:  
Krankenhaustagegeld in Höhe von  

10 Euro für max. 28 Tage je Versiche-

rungsjahr

AMBULANT:  
100 % Kostenübernahme für ärztlich 

verordnete Heil- und Hilfsmittel sowie 

ärztlich verordnete und in der Apothe-

ke bezogene Arznei- und Verbandmit-

tel inkl. der gesetzlichen Zuzahlung. 

100 % für Sehhilfen, operative  

Sehschärfenkorrekturen

Die Vereinbarung des Verzichts auf Gesund-

heitsprüfung für Familienangehörige ist nur für 

die ersten 6 Monate ab Beginn des arbeitgeber

finanzierten Vertrages möglich. 

Wichtig zu wissen:

•	Mindestens 20 Mitarbeitende / 90 % der 

Belegschaft müssen in Ihrem Unternehmen 

nach dem Budgettarif versichert werden.

•	Die ausgewählte Budgethöhe entspricht der 

Höhe des Gesundheitsbudgets der Mitarbei-

tenden oder ist geringer.

 �OHNE GESUNDHEITSPRÜFUNG

Budget Alter 0–15 Alter 16–67

300 EUR 15,20 EUR 17,70 EUR

500 EUR 19,90 EUR 25,40 EUR

750 EUR 24,50 EUR 33,60 EUR

1.000 EUR 27,70 EUR 40,00 EUR

1.250 EUR 33,30 EUR 45,80 EUR

Monatsbeiträge.
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