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z Dis Hekimi:
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Muayenehane Kasesi

Schufa Sarti

medipay’in sozlesmeli bankasi tarafindan Kormoranweg 5,
65291 Wiesbaden adresindeki SCHUFA Holding AG’ye bu kre-
dinin talep edilmesi, alinmasi (her halikarda krediyi alan ve
kredi tutari veya limitleri, ayrica taksitle geri 6denen krediler-
de kredinin vadesi ve taksitlerin baslangici) ve s6zlesmeye uy-
gun islemler (6rnedin; zamanindan 6nce geri 6deme, vadenin
uzatilmasi) hakkindaki bilgilerin aktarilmasini kabul ediyorum.
Bundan bagimsiz olarak, medipay’in s6zlesmeli bankasi ayni za-
manda s6zlesmeye uygun olmayan davranislara iliskin bilgileri
de (6rnedin; fesihten sonra talep tutari) SCHUFA'ya aktaracaktir.
Federal Veri Koruma Kanunu uyarinca bu bilgilerin aktarilmasina,
sadece ilgili tim menfaatler iyice karsilastirildiktan sonra izin
verilmektedir. Bu hususta medipay’in sézlesmeli bankasini
banka sirlarini gizli tutma yukimlaliginden muaf tutuyorum.
SCHUFA, bilgileri kaydetmekte ve bu bilgileri hakiki kisilerin kre-
dibilite degerlendirmesini vermek igin AB ig pazardaki s6zlesme
ortaklarina aktarmaktadir. SCHUFA'nin sodzlesme ortaklar
ozellikle kredi kuruluglar, kredi karti sirketleri ve Leasing
sirketleridir. SCHUFA bunun yani sira kredi karsiliginda hizmet
ve sevkiyatlar gergeklestiren ticari, telekomiinikasyon ve diger
sirketlere de bilgi aktarmaktadir. SCHUFA Kkisisel bilgileri sade-
ce, 6zel durumlarda hakli bir menfaatin s6z konusu oldugunun
inanilir sekilde belgelenmesi halinde aktarmaktadir. Borglunun
belirlenmesi igin SCHUFA adres bilgilerini vermektedir. Bilgile-
rin verilmesinde SCHUFA, kendi s6zlesme ortaklarina ek ola-
rak, kredi riskinin dederlendirilmesi icin bilgi mevcudunuzdan
hesaplanacak olan olasilik dederlerini de bildirmektedir (skor
islemi). SCHUFA'dan benimle ilgili kayith bilgiler hakkinda bilgi
edinebilirim. SCHUFA bilgi ve skor islemine iliskin ayrintili bilgi-
ler, talep UGzerine iletilecek olan bilgi sayfasinda yer almaktadir.
SCHUFA'nIn adresi asagida verilmistir:

SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice,
Postfach 5640, 30056 Hannover.
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Size hemen su andan itibaren
teklifimiz: 10 ay faizsiz -
Protez Dig Finansmani

Flemming Dental, 10 yili askin bir stredir
~Made in Germany" urinl yuksek kaliteli pro-
tez dislerle size hizmet sunmaktadir. Uzun
yillara dayanan bu glveniniz igin tesekkir
etmek istiyoruz. Bundan dolay! size su an-
dan itibaren protez disinizi 10 ayhk bir vade
ve % O faizle finanse etme olanadini sunu-
yoruz.

s - %

PayDent Protez Dis
Finansmani % 0'dan baslayan
faizlelerle

6 veya 10 aylik vadelerde PayDent ile pro-
tez dis finansmaniniz igin tek Cent faiz bile
ddemiyorsunuz. Bdylelikle sizin icin en Ust
seviyede protez dislere sahip olmak cok
kolay olacaktir.

Ayrica: Ik taksidin vadesi tam iki ay gec-
tikten sonraya denk getirilmektedir.

!

Ornek Taksit Tablosu

Vade (ay) 10 12 24 36

Yilhk efektif faiz - 29% 6,9% 8,9%

Finansman Ornegi

Euro 600

Euro bazinda ayhlk taksit

100 60 51 27 18
118 62 44
467 280 237 125 88

Euro 1.400 233 140

Euro 2.800

Diger finansman tutarlarina ve vadelere iliskin aylik taksitleri talep Gizerine medipay
Hotline Servisinden 6grenebilirsiniz: 02241/ 969 26 30

Bu kadar kolay!

Tedaviniz icin  planlanan  masraflan
ogrendiginizde yapmaniz gereken tek
sey, 6n talep formunu doldurmaktir. Ge-
lir kaniti olarak, 4.000 euro tutarindaki
bir finansmana kadar olan meblaglarda,
gegerli EC kartinin ve kimlik belgenizin
iki tarafinin fotokopisi yeterli olmaktadir.
Bunlari 6n talep formunuz ile birlikte pul-
lu bir zarfla islem ortagimiz medipay’e
gbnderiniz. Yaklasik 2 gin sonra finans-
man sdzlesmeniz size ulasacaktir. Elbette
bu sézlesme tarafinizdan imzalandiktan
sonra ve 14 gunlik vazgecme hakkinizi
kullanmadiginiz takdirde gecerli olacaktir.

i! PayDent

Protez Dis Finansmani

Baglayici olmayan taksit onerisi on talep formu!

Protez dis bakimi ile ilgili olarak size disen katki payini aylik taksitler
halinde karsilamak istiyorsaniz, asagidaki talep formunu litfen eksiksiz
olarak doldurunuz:

Adiniz, soyadiniz, varsa kizlik soyadiniz
Dogum tarihiniz, dogum yeriniz
Adresiniz (cadde, ev no.)

PK, yer tarihinden beri burada ikamet ediyorum.

Eski adresiniz (son 3 yil igcerisinde adres degisikligi yapildiysa)

Medeni haliniz Bakmakla yukimli Uyrugunuz
oldugunuz cocuk sayisi
O Serbest Caligan — - —
Mesleginiz (icra edilen, su anki isiniz)

O Emekli

tarihinden beri galisiyor

Aylik net gelir/ Aylik kira Aylik ipotek Aylik nafaka | Aylik kredi taksit
Emeklilik maagi € | € ddemeleri € ddemeleri€ | ddemeleri €

Muhtemel finansman tutari: €
(Asgari finansman tutari: 200 Euro)

Liitfen bu talep formuna EC kartinizin ve kimlik belgenizin her iki
yiiziiniin birer fotokopisini ilistiriniz (4.000 Euro tutarina kadar olan
finansmanlarda).

Arzu edilen aylik taksit tutari, € bazinda: [TE) Ay olarak, arzu edilen vade:

isbu belge ile arka sayfada mevcut metnin (Schufa Sarti) élgiitlerine gore, mediplay’in
stzlesmeli bankasinin finansman talebi bilgilerini yetkili Schufa Sirketine ve mediplay
stzlesme ortaklarina aktarmasini kabul ediyorum. Yetkili Schufa’nin adresi bana talep
lzerine iletilecektir.

Yer, tarih Basvuru sahibinin imzasi




