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DZR Deutsches Zahnérztliches
Rechenzentrum GmbH

Postfach 10 15 44 | 70014 Stuttgart
Marienstra3e 10| 70178 Stuttgart
Telefon +49 (0)711 61947-40
Telefaks +49 (0)711 61947-50

E-mail tzv.stgt@dzr.de
www.dzr.de/TZVS

Powigzanie bankowe:

APO Bank

BIC DAAEDEDDXXX

IBAN DE45 3006 0601 0006 6611 14

Kierownik firmy:
Konrad Bommas | Thomas Schelhorn
NIP DE 147839808

Siedziba i sad rejonowy: Stuttgart HRB 6658
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tatwo, szybko i niebiurokratycznie

nie jest konieczne zaswiadczenie o zarobkach
lub zaswiadczenie o $wiadczeniach emerytalnych

miesieczna minimalna rata wynosi 25,- euro
indywidualne czasy sptaty do 48 miesiecy
odroczenie terminu ptatnosci rat

mozliwo$¢ czesciowej nadptaty lub przedterminowej
sptaty catego kredytu w dowolnym momencie i bez
ponoszenia dodatkowych kosztow

catkowity czas sptaty wynoszacy maksymalnie 6 miesiecy
nie jest obcigzony odsetkami i optatami

Deutsches
Zahnarztliches
Rechenzentrum GmbH




Dziekujemy za zrozumienie.

Oszczedzanie na leczeniu zebéw moze za pare lat okazac sie
bardzo bolesne oraz drogie. Dlatego pytajcie Panstwo swo-
jego stomatologa o optymalng opieke. Panstwa praktyka
stomatologiczna ma w nas ustugodawce pozostajacego do
dyspozycji, ktéry moze zaoferowac atrakcyjne modele finan-
sowania Panstwa udziatu wiasnego..

Splaty w ratach s bardzo proste

Panstwo sami ustalajag wysoko$¢ rat i czas trwania sptaty.
Maja Panstwo sami we wiasnych rekach, jak wysokie bedzie
obcigzenie miesieczne. Panstwo decyduja, czy poszczegdlne
ptatnosci majg byc¢ ptacone na poczatku czy tez w potowie
miesigca.

Tak funkcjonuje bezplatna splata
w ratach

Jezeli uiszczajq Panstwo rachunek w 2 do maksymalnie
6 rownych ratach miesiecznych, to w zwigzku z ta sptata
w ratach nie powstaja zadne koszty. Warunkiem jest to,
aby Panstwa zyczenie sptaty w ratach i pierwsza rata
wptyneta do nas w ciagu 30 dni od daty rachunku. Poza
tym kwota rachunku musi zosta¢ catkowicie zaptacona w
przeciggu 6 miesiecy od daty rachunku.

tlumaczenie naszego formularza spfat ratalnych na Pani/ Pana
jezyk ojczysty jest nasza ustuga dodatkowa. Poniewaz stoso-
wane jest prawo niemieckie, Pani/Pana zyczenie sptaty ratalnej
mozemy wzig¢ pod uwage tylko wtedy, gdy otrzymamy oryginat
niemieckiego formularza podpisany przez Pania/Pana.

Prosze przy tym wzigé pod uwage wskazdéwki ze strony 3.

Czas trwania i koszty*

Przy ptatnosci w ratach z tacznym okresem kredytowania
dtuzszym niz 6 miesiecy powstaja nastepujace koszty finansowa-
nia:

odsetki na miesiagc:
7-12 miesiecy 0,40 % na miesigc
13-48 miesiecy 0,60 % na miesiac

Warunki i koszty finansowania (comiesieczne odsetki) zostana wyszczegol-
nione w odrebnie umowie sptat ratalnych, przestanej Paristwu osobno- od-
setki od dnia wystawienia rachunku zostang pobrane z niezaptaconej kwoty
rachunku.

Miesieczna rata minimalna wynosi 25,- euro, a maksymalny czas spfaty
48 miesiecy. Odroczenie splaty rat: Aby pomoéc przy ewentualnych fin-
ansowych problemach, oferujemy bezptatne odroczenie spfaty rat (maks.
jedna rata na okres jednego roku kredytowania). Wystarczy krétka pisemna
informacja.

Platnosci specjalne: W kazdej chwili mozecie Panstwo bezptatnie dokonac
ptatnosci specjalnych. Wczesniejsze zakornczenie umowy: Umowa sptat
ratalnych moze zosta¢ zakonczona w kazdej chwili przedterminowo i
bez jakichkolwiek dodatkowych kosztéw. Oferty sptaty ratalnej prosze
zazgda¢ w raz z dofgczonym zyczeniem splaty ratalnej pod adresem
www.dzr.de/TZVS.

Przyklady:

Czas splaty/miesigce 6 miesiecy
od daty rejestracji (bez kosztow)

12 miesigecy*

Kwota rachunku Miesieczna rata / kwota taczna

W euro w euro (zaokraglona)
1.000,00 167,00 88,00 / 1.058,00
2.000,00 333,00 176,00 / 2.106,00
5.000,00 833,00 438,00 / 5.250,00

10.000,00 1.667,00 874,00 /10.490,00

20.000,00 3.333,00 1.748,00 /20.970,00

Odsetki na miesiac 0% 0,40 %
Oprocentowanie rzeczywiste 0% 9,15 %
Minimalna rata w euro 25,00 25,00

Roczne oprocentowanie rzeczywiste oraz wysoko$¢ minimalnej raty zalezne s od indywidualnych
czynnikéw, np. od wptywu 1. raty oraz od tacznego czasu kredytowania (maks. 48 miesiecy).

* Przy umowie sptat ratalnych generujacej koszty, do 12 miesiecy powstaje dodatkowo
koszt w wysokosci 10,- Euro za prowadzenie konta ratalnego oraz za kazdy kolejny
zaczynajacy sie rok kredytowania dodatkowa kwota 5,- Euro.

04.16-18V.

Prosze oderwac w miejscu perforacji

Zyczenie splaty w ratach

Tak, chcialbym skorzystac
ze splaty ratalnej!

Prosze wypehic¢ ten formularz natychmiast po otrzymaniu rachunku i
odestac na adres DZR. Prosze wzigé pod uwage, ze Paristwa rata moze zostac
zaksiegowana tylko w potaczeniu z numerem rachunku DZR.

Nr rachunku (-6w) (prosze koniecznie podac) Kwota rachunku

W ciggu nastepnych kilku dni otrzymajg Panstwo indywidualng umowe
spfat ratalnych. Prosze wzia¢ pod uwage: Nie jest mozliwe uwzglednienie
kilku rachunkéw w jednej umowie.

Adresat rachunku

Imie/nazwisko

Ulica/nr domu

Kod pocztowy/miejscowosc¢

Data urodzenia Nr telefonu

Moj gabinet stomatologiczny
Prosze wybrac¢

lub

wysokos¢ raty okres (miesiace (-y))
miesiecznej (maksymalnie 48 miesigcy)
(przynajmniej 25,- euro)

zadany termin rozpoczecia ptatnosci/termin ptatnosci

[~1 01-go danego miesiaca [T 15-go danego miesiaca

Miejscowosé¢/data Podpis adresata rachunku/ pacjenta



Sposob postepowania

Wariant 1:

1. Prosze wypetnic ten formularz w swoim jezyku (strona 2)
na komputerze, uzywajac programu Acrobat Reader.
Pani/Pana dane zostang automatycznie przejete do

formularza w jezyku niemieckim.

2. Nastepnie nalezy wydrukowac formularz w jezyku
niemieckim

> Drukowanie <

3. Prosze podpisac¢ wniosek

4. Formularz nalezy ztozy¢ dwa razy i wtozy¢ do koperty
z okienkiem, a nastepnie odda¢ u swojego stomatologa
lub odesta¢ poczta na adres DZR

Wariant 2:

1. Prosze wydrukowac formularz

> Drukowanie <

2. Nastepnie prosze wypei¢ wniosek i podpisa¢ go

3. Formularz nalezy ztozy¢ dwa razy i witozy¢ do koperty z
okienkiem, a nastepnie oddac u swojego stomatologa
lub odesta¢ poczta na adres DZR

04.16-18V.

Teilzahlungswunsch

Ja, ich mochte die
Teilzahlung nutzen!

Bitte gleich nach Erhalt lhrer Rechnung dieses Formular ausfiillen und an
das DZR senden. Bedenken Sie, dass lhre Teilzahlung nur in Verbindung
mit der DZR-Rechnungsnummer bearbeitet werden kann.

Rg.-Nr.(n) (bitte unbedingt angeben) Rechnungsbetrag

Innerhalb weniger Tage erhalten Sie lhre individuelle Teilzahlungsverein-
barung. Bitte beachten Sie: Es ist nicht moglich, mehrere Rechnungen in
einer Vereinbarung zusammenzufassen.

Rechnungsempfanger
Vorname/Name

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum Telefon-Nr.

Meine Zahnarztpraxis
Bitte wahlen Sie

oder

die Laufzeit (in Monaten)
(maximal 48 Monate)

die Hohe der Monatsrate
(mind. 25,- Euro monatlich)

und den gewiinschten Zahlungsbeginn/Zahlungstermin:

[~] zum 01. eines Monats [~ zum 15. eines Monats

Ort/Datum Unterschrift des Rechnungsempfangers/Patienten
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