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Gesundheit!

Einfach, schnell, diskret und ginstig.

Interessiert? Wenden Sie sich mit lhrem Ratenzahlungs-
wunsch an lhre Praxis oder, fir eine ganz diskrete
Abwicklung, direkt an uns.

Schriftlich, mit der nebenstehenden Ratenzahlungsanfrage.

Oder
O 0681/4000789
www.mediserv-kredit.de

Mit freundlicher Empfehlung von Ihrer Praxis

mediserv Kredit

Ein Service der

mediserv Bank GmbH
www.mediserv-kredit.de

mediserv
Kredit

Besser sehen.

Ganz einfach
in Raten zahlen.



Einfach besser sehen.

0b privat oder gesetzlich versichert: Immer mehr Leistungen
zahlen Sie als Patient ganz oder teilweise aus eigener Tasche.
Mit mediserv Kredit kénnen Sie jetzt lhre Wunschbehandlung
ganz einfach und bequem in Raten zahlen.

Einfach

Einfacher geht’s kaum: Sobald Sie den von Ihnen zu zahlenden Betrag
kennen, wenden Sie sich an uns. Schriftlich mit der nebenstehenden
Ratenzahlungsanfrage oder ganz einfach telefonisch.

Schnell

Wir prifen Ihren Kreditwunsch sofort, eine Antwort erhalten Sie
umgehend von uns. Und bei einer telefonischen Anfrage kdnnen wir
gleichzeitig alle Finanzierungsdetails kldren. Schneller geht’s nicht!

Diskret

Selbstverstandlich konnen Sie lhren Ratenzahlungswunsch mit
Ihrer Praxis besprechen. Fir eine ganz diskrete Abwicklung
wenden Sie sich bitte direkt an uns.

Ginstig

Profitieren Sie von gunstigen und festen Zinssatzen, unabhdangig
von der gewadhlten Laufzeit und lhrer Bonitat. Und von unseren
innovativen Moglichkeiten einer ganz bequemen Riickzahlung.

Einfach online berechnen unter
www.mediserv-kredit.de
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Jetzt Ratenzahlung berechnen!

Vorraussichtlicher Kreditbetrag
1.000,00 €

o

Monatliche Wunschrate (mind. 50€)

mind. 50 € / Monat

Berechnete Laufzeit: X Monate”

Jetzt anfragen

Und so geht’s:

o Finanzierungsbeispiele

Sprechen Sie lhre Praxis an oder wenden Sie sich mit
Ihrem Kostenvoranschlag oder lhrer Rechnung direkt
an uns. Fur ein individuelles, unverbindliches Angebot.
Online finden Sie einen Wbersichtlichen Rechner
und kénnen direkt die entsprechende Ratenzahlung
beantragen: www.mediserv-kredit.de.

e Prifung und Entscheidung

Ihre konkrete Ratenzahlungsanfrage prifen wir sofort.
Neben Ihren personlichen Daten benétigen wir hierfar
in den meisten Fallen nur noch die Angaben zu Ihrer
Bankverbindung.

9 Ratenzahlungsdetails und -vertrag

Nach Klarung der Ratenzahlungsdetails senden wir lhnen
umgehend lhren Ratenzahlungsvertrag zu. Zur Prifung,
Unterschrift und Rickgabe an uns.

Rechnungsausgleich und Ratenplan

Sie reichen einfach Ihre Rechnung bei uns ein. Die Bezahlung
Gbernehmen wir fir Sie. Und senden Ihnen gleichzeitig
den mit lhnen vereinbarten Ratenzahlungsplan zu.

Interessiert?

Wenden Sie sich mit Ihrem Ratenzahlungswunsch an lhre
Praxis oder, fir eine ganz diskrete Abwicklung, direkt an uns.
Schriftlich, mit der nebenstehenden Ratenzahlungsanfrage.

Oder
M 0681/4000789
www.mediserv-kredit.de

Stand 07/2018

mediserv

Anfrage \
Kredit

Ratenzahlung

Personliche Daten Frau Herr

Vorname, Name (ggf. Geburtsname)

StralRe Hausnummer

PLZ ort

Telefonisch erreichbar unter

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit Per E-Mail erreichbar unter

Bankverbindung (Hauptkonto in Deutschland)

IBAN
Voraussichtlicher Kreditbetrag €
Monatliche Wunschrate (mind. 50 €) €
Falligkeit der monatlichen Wunschrate 01. 15.

Kostenvoranschlag liegt vor Rechnung liegt vor

Behandelnde Praxis (Praxisbezeichnung)

Anschrift der Praxis (StraBe Nr., PLZ, Ort)

Ort, Datum

Unterschrift Kunde

Zur Bearbeitung Ihrer Anfrage verarbeitet mediserv personenbezogene Daten. Einzelheiten dazu so-
wie die Informationen nach Art. 13 & 14 DSGVO finden Sie unter www.mediserv-kredit.de/datenschutz.



