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Versicherungsschutz − Mitarbeiter und Familienangehörige*

Budgets 0 − 16 Jahre 16+1 − 67 Jahre 67+ Jahre

WellYou Start
jährl. Budgetbeitrag für ein persönliches Gesundheitsbudget 
in Höhe von 300 EUR mit Leistungsgrenzen

7,10 EUR 9,75 EUR 24,50 EUR

WellYou 300 
jährl. Budgetbetrag in Höhe von 300 EUR mit umfassenden 
Leistungen z. B. im ambulanten und zahnärztlichen Bereich

10,50 EUR 13,00 EUR 24,90 EUR

WellYou 600 
jährl. Budgetbetrag in Höhe von 600 EUR mit umfassenden 
Leistungen z. B. im ambulanten und zahnärztlichen Bereich

16,70 EUR 21,10 EUR 43,00 EUR

WellYou 900 
jährl. Budgetbetrag in Höhe von 900 EUR mit umfassenden 
Leistungen z. B. im ambulanten und zahnärztlichen Bereich

23,50 EUR 29,50 EUR 55,00 EUR

WellDent 500

100 % für Zahnersatz, Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe 
sowie für Kieferorthopädie nach Unfällen.  
Budgethöhe 500 EUR; Pro versicherter Person und Kalender-
jahr erstatten wir maximal 500 EUR

1,75 EUR 9,90 EUR 18,00 EUR

WellDent 1.000

100 % für Zahnersatz, Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe 
sowie für Kieferorthopädie nach Unfällen.  
Budgethöhe 1.000 EUR; Pro versicherter Person und Kalender-
jahr erstatten wir maximal 1.000 EUR

2,00 EUR 15,90 EUR 27,50 EUR

WellDent 1.500

100 % für Zahnersatz, Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe 
sowie für Kieferorthopädie nach Unfällen.  
Budgethöhe 1.500 EUR; Pro versicherter Person und Kalender-
jahr erstatten wir maximal 1.500 EUR

2,25 EUR 19,90 EUR 34,00 EUR

WellDent 2.500 

100 % für Zahnersatz, Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe 
sowie für Kieferorthopädie nach Unfällen.  
Budgethöhe 2.500 EUR; Pro versicherter Person und Kalender-
jahr erstatten wir maximal 2.500 EUR

2,50 EUR 26,90 EUR 43,50 EUR

WellDent 5.000

100 % für Zahnersatz, Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe 
sowie für Kieferorthopädie nach Unfällen.  
Budgethöhe 5.000 EUR; Pro versicherter Person und Kalender-
jahr erstatten wir maximal 5.000 EUR

3,00 EUR 36,90 EUR 55,00 EUR 

Gutscheine 0 − 16 Jahre 16+1 − 67 Jahre 67+ Jahre

CareWell 
Individuelle Gutscheine für Vorsorge- und Früherkennungs-
untersuchungen.

— 7,70 EUR 11,40 EUR

CareWell Exclusive
Vorsorge für Manager und Führungskräfte − exklusiv und 
auf Privatpatienten-Niveau

— 42,20 EUR 45,50 EUR
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Klassiker 0 − 16 Jahre 16+1 − 67 Jahre 67+ Jahre

GetWell Comfort
Hinweis: Für fakulta- 
 tives Geschäft (Finanzie-
rung durch Mitarbeiten-
de für sich oder Familien-
angehörige) gelten 
eigene Konditionen.

Unterbringung im Zweibettzimmer (im Einbettzimmer 
nach einem Unfall), privatärztliche Behandlungen (ohne  
Begrenzung auf die GOÄ), freie Krankenhauswahl, vor-  
und nachstationäre Behandlung, ambulante Operationen 
im Krankenhaus inkl. Aufnahme- und Abschlussunter- 
suchung, Transportkosten, Ersatz-Krankenhaustagegeld 
bei Verzicht auf Wahlleistungen (15 EUR pro Tag), gesetz-
liche Zuzahlungen im Krankenhaus

– 19,95 EUR 79,60 EUR

GetWell Premium
Hinweis: Für fakulta- 
tives Geschäft (Finanzie-
rung durch Mitarbeiten-
de für sich oder Familien-
angehörige) gelten 
eigene Konditionen.

Unterbringung im Einbettzimmer privatärztliche 
Behandlungen (ohne Begrenzung auf die GOÄ), freie 
Krankenhauswahl, vor- und nachstationäre Behandlung, 
ambulante Operationen im Krankenhaus inkl. Auf-
nahme- und Abschlussuntersuchung, Transportkosten, 
Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleis-
tungen (30 EUR pro Tag), gesetzliche Zuzahlungen im 
Krankenhaus

– 24,95 EUR 92,60 EUR

GetWell Daily 
(Beispiel: 10,00 €/Tag)

Krankentagegeld ab dem 43. Tag einer Arbeitsunfähig-
keit, bei längerer Lohnfortzahlung entsprechend später

— 7,80 EUR 17,00 EUR

TravelWell

Auf Auslandsreisen: ambulante und stationäre Heilbe-
handlungen, Zahnbehandlungen sowie Rücktransporte 
innerhalb der ersten 8 Wochen bei Urlaubsreisen im 
Ausland, Reiseschutzimpfungen bis zu 150 EUR pro 
Kalenderjahr

2,20 EUR 2,30 EUR 3,70 EUR

Versicherungsschutz − Mitarbeiter und Familienangehörige*

Comeptence Center Firmenkunden
Experten-Tel. 0202 438 3995
competencecenter-firmenkunden@barmenia.de


