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Vereinbarung zur medical.pay Teilzahlung

zwischen: und:

medicalFinance
Finanzservices der ZAG Plus
Sieglarer StraBBe 6

D-53840 Troisdorf

- nachfolgend ZAG genannt -

Gegenstand der Vereinbarung:

Behandler / Praxis: Name, Anschrift, Telefon und Fax

nachfolgend Behandler genannt

Diese Vereinbarung ermdglicht dem Behandler und einem weiteren Leistungserbringer (II), die Patiententeilzahlung vollumfanglich
zu nutzen. Die Angaben dienen im Besonderen der Abwicklung in Bezug auf das Auszahlungskonto und der Regelung in Bezug auf

die Subvention flir einen glinstigen Zinssatz.

1. Leistungen und Pflichten des Behandlers

Der Behandler stellt der ZAG alle relevanten Daten und Informationen zum Zwecke der
ordnungsgemafen Abwicklung zur Verfiigung. Diese sind im Besonderen: Priifung der
Patientendaten (siehe Legitimationspriifung) und bei jedem Vorantrag die Angabe, ob und
welcher Leistungserbringer-Il eingebunden ist. Die Anderung der der Einbindung in einer
bereits laufenden oder abgeschlossenen Kreditbearbeitung verzdgert die Abwicklung
erheblich und ist mit hohem Aufwand verbunden. Die hieraus entstehenden Kosten, wie
auch die der falschlicherweise gewahrten Subventionierung werden bei der Auszahlung in
Abzug gebracht.

2. Gebiihren und Preise

Die gewiinschte Subventionsregelung ist in der Subventionsvereinbarung (siehe unten)
vermerkt. Ohne Subvention betragt der Jahreszins i.d.R. 8,9% fiir die Patienten. Die
Bearbeitungspauschale betragt je Fall EUR 18,00 zzgl. MwSt. ungeachtet der Subven-
tionsregelung und wird, wenn nicht anders vermerkt, vom Auszahlungsbetrag einbe-
halten.

3. Legitimationspriifung

Der Behandler verpflichtet sich, die Legitimation des Patienten ordnungsgemaB zu
Uberpriifen. Die  Uberpriifung erfolgt durch Einsicht des Personalausweises bzw.
Notierung der Personaldaten des Personalausweises.

4. Haftung

Der Behandler und Leistungserbringer-Il halten die ZAG von allen Anspriichen frei, die
dem Patienten mittelbar oder unmittelbar aus dem Leistungsverhaltnis mit dem
Vertragspartner zustehen.

5. Ubernahme des Zahlungsrisikos

Mit Zustandekommen des Kreditvertrages mitder Finanzierungsbank geht vorbehaltlich
der ordnungsgemalen Legitimationspriifung des Patienten durch den Behandler das
Risiko der Uneinbringlichkeit der Forderung in vollem Umfang an die Finanzierungsbank
Uber. Dies betrifft nicht die ,vorlaufige Kreditzusage" oder das 14-tagige, fristgerechte
Widerrufsrecht des Patienten.

Bankverbindung des Behandlers zur Auszahlung:

Bei Auszahlung an Leistungserbringer-II ist die Genehmigung des Behandlers erforderlich

Institut / Ort:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Giiltig fiir Behandler und Leistungserbringer-II

Regelungen zur Subvention

P Es soll KEINE SUBVENTION gewihrt werden

P Die Subvention betrigt 5,0%

Die Subvention wird

alleine vom Behandler getragen

P> Die Subvention wird von Behandler und Leistungserbringer-II zu gleichen Teilen getragen (50/50%)

Bitte beachten Sie, dass der Zinssatz OHNE Subven-
tion fiir die Patienten dann 8,9% eff. JZ betragt !

Hierbei zahlt der Patient z.B. 0,0% Zinsen bei 6 Monaten
Laufzeit und nur 2,9% bei 12 Monaten Laufzeit

Die Subvention wird
alleine von Leistungserbringer-II getragen

Die Zinssubvention zuzlglich der jeweils glltigen Mehrwertsteuer wird vom unten aufgefiihrten Konto per Lastschrift eingezogen, insofern sie nicht
mit der Auszahlung verrechnet werden kénnen. Der Kontoinhaber erklart sich mit dem Lastschrifteinzugsverfahren einverstanden:

Bankverbindung zum Gebiihreneinzug:

Institut / Ort:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Troisdorf, den Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift

medicalFinance - ZAG Plus

Leistungserbringer-II

Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift
Behandler



Die gunstigeauententeilzaninng
o ©
medical.pay

1 Flir Ihre Patienten das Beste!

reeltaprsio)s | o

Beispiele mit einmaliger Subvention von 5%
auf den tatsachlichen Finanzierungsbetrag

Beispiele monatlicher Raten mit medical.pay

. . Laufzeit Laufzeit Laufzeit Laufzeit
Laufzeit Laufzeit | 15 Monate | 18 Monate | 24 Monate | 36 Monate

Finanzierungs- 4 Monate 6 Monate
betrag 2,9% | 4,9% | 5,9% | 6,9%

- Beispiele - 0’00/0 0’00/0 eff. eff. eff. eff.

Jahreszins | Jahreszins | Jahreszins | Jahreszins

€ 500,00 125,00 83,35 42,31 28,84

€ 1.000,00 250,00 166,70 84,63 57,68 44,20 30,73
€ 1.500,00 375,00 250,00 126,94 86,53 66,29 46,10
€ 2.000,00 500,00 333,35 169,25 115,37 88,39 61,46
€ 2.500,00 625,00 416,67 | 211,56 144,21 110,49 76,38
€ 3.000,00 750,00 500,00 | 253,88 173,05 132,59 92,19
€ 3.500,00 875,00 583,35 | 296,19 201,89 154,69 107,56
€ 4.000,00 1.000,00 666,67 338,50 230,73 176,78 122,92
€ 5.000,00 1.250,00 833,35 | 423,13 288,42 220,98 153,65

Seit 12 Jahren bewahrt:

- Direkte Auszahlung nach Leistungserbringung

- Gesicherter Zahlungsfluss

- Hohere Akzeptanz fiir Privat-, Zuzahlerleistungen
- Einfache und sichere Abwicklung

MRS e Fragen? 02244=053131

www.medicalFinance.de www.medical-pay.de www.dentapay.de
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