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lhre Entscheidung
fur Gesundheit,
Schonheit & Wohlgefiihl!
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Selbstkosten

einfach
ganz bequem

in Raten zahlen.

Wir wollen, dass es lhnen gut geht!
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Die Moglichkeiten zur Erhaltung der Gesundheit,
zur Rehabilitation oder zur individuellen Ver-
schonerung sind heute vielfaltiger denn je und
immer mehr wird machbar! Viele Therapien und
Versorgungsformen beriihren dabei den Bereich
der sogenannten komfortmedizinischen Selbst-
zahlerleistungen, deren Kosten von lhnen wei-
testgehend selbst getragen werden miissen - bei
vielen MaRnahmen ohnehin obligatorisch.

Nun koénnen jedoch immer mehr Menschen die
umfangreichen Angebote fiir ihr individuelles Wohl-
befinden nutzen, denn mit der medipay Teilzah-
lungsmoglichkeit zahlen sie ihre Kosten ganz
einfach in selbstgewéahlten monatlichen Raten!

Was ist medipay?
Eine zinsglinstige und bequeme Ratenzahlungs-
moglichkeit flr die Selbstkostenanteile oder Privat-
rechnungen bei auBervertraglichen, komfortmedi-
zinischen und grundsatzlich
bei Selbstzahler-Leistungen.

Was ist besonders an
medipay?

Ginstige Konditionen. Un-
komplizierte und schnelle
Abwicklung. Individuelle und
kundenorientierte Losungen.
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Wie funktioniert medipay?

Ganz einfach! Sobald Sie die Kosten fiir lhren Be-
handlungswunsch kennen fillen Sie einfach den
Vorantrag aus und senden oder faxen ihn direkt an
medipay. Bitte fligen Sie lhrem Antrag gleich fol-
gende Unterlagen bei: Finanzierungssumme bis
4.000 €: Beidseitige Kopien lhrer EC-Karte und lhres
Ausweises. Finanzierungssumme ab 4.001 €: Zu-
satzlich Kopie einer aktuellen Verdienstbescheini-
gung (bzw. eines Rentennachweises). Verlauft die
Priifung positiv kdnnen wir lhnen schon nach kurzer
Zeit ,griines Licht“ geben. Unmittelbar nachdem die
Zahlungspflicht eingetreten ist erfolgt die Zahlung
direkt an Ihren Behandler bzw. Leistungserbringer. In
den gewiinschten bequemen, monatlichen Teilbe-
tragen fiihren Sie die Summe dann zurick.

Wer kann medipay nutzen?

Grundsatzlich steht unsere Patiententeilzahlung
allen Personen offen, die ihren Erstwohnsitz im
Inland haben, berufstatig sind und
ein frei verfligbares regelmaRiges
Einkommen haben. Ist dies nicht
der Fall, z.B. bei Studenten/Auszu-
bildenden oder nicht berufstatigen
Hausfrauen, so ist ein alternativer
Darlehensnehmer erforderlich,
z.B. Kind, Elternteil, Lebensgefahr-
te oder Ehepartner, der die vorge-
nannten Anforderungen erfiillt.
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Bitte unbedingt VOLLSTANDIG ausfiillen - Danke! v \\@
oA A
Vorname, Name (ggf. Geburtsname) w
[S2 v 3 B Schufa Klausel
w 2 o Geburtsdatum, Geburtsort Ich willige ein, dass die medipay Partnerbank der SCHUFA HOLDING AG,
B‘ Ta . . Hagenauer Strasse 44, 65203 Wiesbaden, Daten liber die Beantragung, die
O E,“ —" Strake. Haus-Nr Aufnahme (Kreditnehmer, Kreditbetrag, Laufzeit, Ratenbeginn) und ver-
0T ’ ’ einbarungsgemadRe Abwicklung (z.B. vorzeitige Riickzahlung, Laufzeit-
n o9 verlangerung) dieses Kredites ubermittelt. Unabhangig davon wird die
D = < PLZ, Ort medipay Partnerbank der SCHUFA auch Daten aufgrund nichtvertragsge-
Q 02 maRen Verhaltens (z. B. Forderungsbetrag nach Kiindigung) tbermitteln.
O N = —— Diese Meldungen diirfen nach dem Bundesdatenschutzgesetz nur
c = ort wohnhaft seit erfolgen, soweit dies nach der Abwagung aller betroffenen Interessen zu-
,a o N lassig ist. Insoweit befreie ich die medipay Partnerbank zugleich vom
E_D,. S horiakel Famili 3 Unterhaltenfl. Kind Bankgeheimnis. Die SCHUFA speichert und Gbermittelt die Daten an ihre
=4 taatsangehorigkeit amilienstan nterhaitsptl. Kinder Vertragspartner im EU-Binnenmarkt, um Diesen Informationen zur Beur-
ta) ‘ teilung der Kreditwirdigkeit von natirlichen Personen zu geben. Ver-
Telefon privat Telefon geschiftlich tragspartner der SCHUFA sind vor allem Kreditinstitute sowie Kredit-
() karten- und Leasinggesellschaften. Daneben erteilt die SCHUFA auch Aus-
3 kiinfte an Handels-, Telekommunikations- und sonstige Unternehmen, die
. . Leistungen und Lieferungen gegen Kredit gewdhren. Die SCHUFA stellt
:DE- g Falls Wohnortwechsel innerhalb der letzten 3 Jahre: personenbezogene Daten nur zur Verfligung, wenn ein berechtigtes Inter-
Vorh. Adresse Dort wohnhaft gewesen von / bis esse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde. Zur Schuldnerer-
mittlung gibt die SCHUFA Adressdaten bekannt. Bei der Erteilung von
:| D D Auskiinften kann die SCHUFA ihren Vertragspartnern erganzend einen aus
Angestellte(r)/Arbeiter(in Rentner(in Selbstiandi ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlichkeitswert zur Beurteilung
D_.t.g Tatiok .t( ) L) Dort beschafti E )t g des Kreditrisikos mitteilen (Score-Verfahren). Ich kann Auskunft bei der
erzeitige fatigkel ort beschaltigt sel SCHUFA iiber die mich betreffenden gespeicherten Daten erhalten.
Weitere Informationen tiber das SCHUFA-Auskunfts- und Score-Verfahren
Arbeitgeber Name Arbeitgeber StraRe, Ort Z?jthalt edin ’\S/IngkL?I-!itlt’ dtai auf Wunsch zur Verfiigung gestellt wird. Die
resse der autet:
; : ; SCHUFA HOLDING AG
Nett: k./Rente| W. 1 Hypothekenzhl Unterhaltszahl Ratenkreditbel. ’
meon(;f;_ng/ ente m‘mm'ée m»;p,&n_egenz an mr:,:;tﬁgsza an maof.gt[egl ¢ Verbraucherservice, Postfach 5640, 30056 Hannover.
Voraussichtlicher Finanzierungsbetrag € medlpay Marketlng GmbH
A\Y /4
Monatliche Wunschrate € Am BraUhOf 1 BraUhOfgalerle
Angebot Restkreditversicherung gewiinscht a Nein H
9 99 [1Jal] 53721 Siegburg

Nach MaRgabe des nebenstehenden Textes (Schufa-Klausel) willige ich darin ein, dass die
medipay Partnerbank die Daten der Finanzierungsanfrage an die zustandige Schufa-
Gesellschaft und an die medipay Vertragspartner Gibermittelt. Die Adresse der zustandigen

Schufa wird mir auf Wunsch mitgeteilt. Tel- (02241) 96926_0

ort batam untersennit Fax (02241) 9692661
E-Mail: info@medipay.de
Web: www.medipay.de
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Wir wollen, dass es lhnen gut geht!
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