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E-Magail mit Informationen zur Hilfsmittelversorgung
Ihr Echreiben vom 27.08.2008

Sehr geehrter Herr I,

wir nehmen Bezug auf lhr 0. g. Schreiben und das am 9. September 2009 mit [hnen
gefihrte Telefongesprach.

Wie berejts besprochen, bestatigen wir Ihnen nochmals mit diesem Schreiben, dass
die in der per E-Mail Ubermittelten Informationen Gber zusétzliche Hilfsmittel, die un-
ter bestimmten Voraussetzungen erstatiet werden kénnen, nicht in einer Police do-
kumantiert werden kénnen. Die vertraglich versicherten Hilfsmittel sind in § 4

Abs. 3.3 (Teil Il, Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ab-
schlieRend aufgezahit. Fur dartiber hinausgehende weitere Hilfsmittel bestaht grund-
satzlich kein Anspruch aus dem Verirag.

Mit clen per E-Mall Gbermittelten Informationen haben wir darliber informiert, dass
weitere Hilfsmittel von uns im tariflichen Rahmen erstattet werden kénnen, wenn die
medizinische Notwendigkeit fiir die Hilfsmittel vorliegt und vor Bezug eines Hilfsmit-
tels unser Serviceteam flr Hilfsmittel involviert wird,

Wir hoffen, dass wir lhnen hiermit dienen konnten.

Mit freundlichen Griiften
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