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Wir konnen uns im Leben

mehr leisten, dank der InteraDent

Finanzierung )

Ein InteraDent Lacheln gewinnt!

Mehr zur InteraDent Finanzierung

erfahren Sie bei Ihrem Zahnarzt

Mit freundlicher Empfehlung Ihrer Praxis

@ interadent.de

InteraDent Zahntechnik GmbH | Roggenhorster Str.7 | D-23556 Lubeck

Patienteninformation

InteraDent

Ihr Zahnersatz einfach

und flexibel mit der

InteraDent [ Finanzierung




InteraDent [CFinanzierung

Schaffen Sie sich mehr Freirdume In nur 4 Schritten ganz relaxed

mit der zu lhrer Finanzierung lhr persénlicher Antrag

InteraDent

Finanzierungsbeispiele und -anfrage
Vorname, Name (ggf. Geburtsname)

InteraDent [ Finanzierung

Wenden Sie sich mit Inrem Kostenvoran-
schlag oder Ihrer Rechnung direkt an die
mediserv Bank. Mit dem nebenstehenden
Antrag oder Uber das Service-Telefon.

Geburtsdatum, -ort

Stralle, Hausnummer

Prifung und Entscheidung PLZ ort

Ihre Finanzierungsanfrage wird sofort gepruft.
Die mediserv Bank bendtigt meist nur lhre Staatsangehorigkeit
personlichen Daten und ein paar Bankangaben.

v/ So einfach...

ist der Vorgang. Sobald Sie den voraussichtlichen

Eigenanteil Inrer Zahnbehandlung kennen, konnen Telefonisch erreichbar unter per E-Mail erreichbar unter

Sie den Antrag ausfullen oder Sie rufen direkt an. Finanzierungsdetails und Kreditvertrag

Nach Klarung der Finanzierungsdetails

® @ © @

v So schnell... erhalten Sie umgehend Ihren Kreditvertrag s Bankverbindung (Hauptkonto)
wird Ihr Kreditwunsch gepriift und Sie erhalten zur Unterschrift.
umgehend eine Antwort der mediserv Bank. ) AN
Rechnungsbegleichung und Ratenplan
. 3 L. ) ) ) ) EC-Karten-Nummer (falls vorhanden) glltig bis
Repréasentative Beispielrechnungen v So giinstig Sie reichen einfach Ihre Rechnung bei der
f ; Al i mediserv Bank ein. Die Begleichung wird Voraussichtlicher Finanzierungsbetrag
Ahbe\ ﬂndlen S\é unverbindliche Bé\sp|e|berechnungen, kénnen Sie von den festen Zinssatzen profitieren. fiir Sie tbernommen. Ab dann startet Ihr 3 (mind. 1000 €) €
wie Ifre Finanzierung aussehen konnte. Unabhangig von Laufzeit und Bonitat. individueller Ratenplan. , )
Monatliche Wunschrate (mind. 50 €): €
Nettokreditbetrag [ERIO[FS 1500 € 2500 € v So flexibel...

Sie konnen auch direkt anrufen:

sind Sie mit unserer Finanzierung ab 1000 € und
monatliche Rate 50 € 55 € 77 € zwischen 12 - 36 Monaten Laufzeit. Die monatliche Telefon: 0681/4000789 Unterschrift Patient
Mindestrate betragt 50 €. |

Laufzeit in Monaten ¥ 30 36 hon
I— 5cho Angaben zur Praxis
Gesamtbetrag 1071 € 1650 € 2808 € 50 €
_J ab
. Name
Angaben gem. 8 6a PAngV: Nettodarlehensbetrag von 1.000 bis 25.000 €; fester monat\\Ch
Sollzinssatz von 6,95 % p. a. (effektiver Jahreszins 7,15 % p. a.); Laufzeit von 12 bis .
36 Monate, monatliche Mindestrate von 50 €. Bei erstmaliger Finanzierung tber ﬂnaﬂZleren StraBe, Hausnummer
die mediserv Bank GmbH fallen zusatzlich einmalig Kosten fur die gesetzlich vor-
geschriebene Identifikationsprifung in Hohe von 10,00 € an. Die Angaben stellen Lz ont

zugleich das reprasentative Beispiel gem. 8 6a Abs. 4 PAngV dar. Ein Angebot der
mediserv Bank GmbH, 66094 Saarbricken.




