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An die

Meine Versicherungsnummer:
Sehr geehrte Damen und Herren,

die Hessische Landesregierung beabsichtigt, die Hessische Beihilfeverordnung zum 01.01.2012 zu
verandern. Hiernach wiirde ich zukiinftig folgende Risiken nachversichern miissen:

1. Zahnarztaufwendungen:
Bisher waren 60% der Material- und Laborkosten beihilfefahig; kiinftig waren es nur noch 50%.

2. Stationdre Aufwendungen:
Diese wiirden zukiinftig nur noch mit dem unter 3. dargestellten Bemessungssatz beihilfefahig sein;
die 15%ige Erhohung des Bemessungssatzes fiir stationare Aufwendung fiele vollkommen weg.
3. Mir wiirden kiinftig nur noch folgende Bemessungssitze gewahrt:
[] als aktiver Beschaftigter 50%
als Versorgungsempfanger 70%
flr die Ehefrau (ohne Kinder) 50%

[]
[]
|:| flr die Ehefrau (mit mind. einem bericksichtigungsfahigen Kind) 70 %
[]

fir mein(e) Kind(er) 80%

Bitte teilen Sie mir die hiernach voraussichtlich neu zu entrichtenden Beitrage mit, die ich fiir eine
Absicherung — wie bisher —aufwenden misste. Fiir Ihre Bemiihungen bedanke ich mich vorab.

Mit freundlichen GriRen



