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Muhasebe islemlerinin bizim Gzerimizden ya-
pilmasi sonucunda dis hekiminizin ofis yoneti-
mine dayali is yiku 6nemli 6l¢clde azalacaktir.
Bu noktada kazanilan zaman, tamamen sizin
tedavinize kullanilacaktir!

is birligi igin verilerinizin DZR'ye iletilmesi
gerekmektedir. Dis hekiminiz sadece yazi-
[ onayinizi aldiktan sonra kisisel verilerinizi
(hekimlerin giz tutma yikimliligine ragmen) Hesap islemleri konusunda

bize iletebilir. tim hizmetleri sunuyoruz: Kapsamli

hizmet, glivenilir servis.

Kisisel verilerinizin korunmasi ve glvenligi gok
ciddiye aldigimiz dnemli bir konudur. Bunun
icin kapsamli veri koruma énlemleri sunuyoruz.

DZR Deutsches Zahnarztliches
Rechenzentrum GmbH

Postfach 10 15 44 | 70014 Stuttgart
Telefon 0711 99373-4000

Faks  071199373-4030 CaZip takSitle 6deme

E-posta info.stgt@dzr.de

Latfen muvafakatname formunda ve “"Hasta-
larin veri korumasi igin bilgiler” not sayfasinda
bulunan diger bilgi ve uyarilar dikkate alin.

e ve hizmet imkanlari
Avantajlariniz Banka bilgisi
. . . APO Bank < :
» Kapsamli veri koruma énlemleri BIC DAAEDEDDXXX Sundugumuz hizmetler
» Kisisel verileriniz emniyetli ve glvenli sekil- IBAN DE45 3006 0601 0006 6611 14 Avantajlariniz

de islem gorar
» Dig hekiminiz size ve tedavinize %100
odaklanabilir

Genel mudirler
Konrad Bommas | Thomas Schelhorn | Thomas Schiffer
Merkez ve Sulh Mahkemesi: Stuttgart HRB 6658

www.dzr.de
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DZR

%100 PEFC sertifikall kagida baski yapmaktayiz.




SiZiN iCIN SUNDUGUMUZ HiZMETLER

Uygun édeme suresi
uzatmasi

Faturalar bazen uygun olmayan zamanlarda
gelir. Sebebi ne olursa olsun, DZR size fatura-
nizi daha sonra édeme imkani sunar.

Avantajlariniz

» Direkt telefonla, gereksiz
burokratik islemler olmadan anlagsma
yapilir

» Uygun ve hasta odakli

»  www.dzrde/zzv web sitemiz Gzerinden
kolay ve hizlica igslem

Geri odeme hizmeti

Dis hekimi faturanizi verdiniz ve simdi saglk si-
gortasi veya yardim saglayan tarafindan sorular
mi geldi?

Dis hekiminiz gibi sizin de zamandan tasarruf
saglamaniz igin size destek sunuyoruz.

Uzman ekibimiz, sigortaniza teslim etmeniz
icin uygulanan tedavinin agiklamalarini size
memnuniyetle hazirlamakta ve gerekirse bu-
nun icin dis hekiminizle de gérismektedir. Bize
gore hasta odakli hizmet tam olarak budur.

Avantajlariniz

» Hesap ve geri 6deme sorularinda hizli
destek

»  GuUncel mahkeme kararlari ve yorumlarina
dayanan olaya 6zel ve bireysel yaklagim

» 40 yil geri 6deme hizmetine dayanan
tecribe

» www.dzrde/es Uzerinden kolay ve rahatga
islem

Taksitle odeme talebi

Dis sagligi konusundaki tasarrufa gitmek, birkag
yil igerisinde gok daha sancili ve pahali hale ge-
lebilir. Bu sebeple sizin i¢in en ideal tedavinin ne
olmasi gerektigi konusunda dis hekiminize da-
nigin. Bizler, 6demeniz gereken katilim payi igin
size cazip taksitli ©deme modelleri sunabilmesi
konusunda muayenehanenizin yardimcisiyiz.

Avantajlariniz

» 25 Euro'dan itibaren aylik taksit

» 6 vyila kadar sahsa 6zel vadeler

» Toplam 6 aya kadar olan vadelerde faiz ve
Ucret 6demeden

» Taksit ertelemesi, 6zel 6demeler veya zama-
nindan énce ddeme yapilmasi her zaman
Ucretsiz olarak mUmkun

»  www.dzr.de/tzv Uzerinden online olarak,
posta yoluyla veya dodrudan kolayca tele-
fonla, burokratik igslemlere gerek kalmadan
iletisim imkani

Taksitle 6deme bu kadar basit

Taksitlerin tutarini veya vadenin suresini kendi-
niz belirliyorsunuz. Boylelikle karsilayabilece-
giniz en fazla aylk yuku kararlastirmak da sizin
elinizde. Ayrica, ddemelerin ayin basinda mi
yoksa ay ortasinda mi yapilacagina da yine siz
karar verebilirsiniz.

Masrafsiz taksitli 65deme nasil isler?

EJer faturanizi 2 ila en fazla 6 ay arasinda esit
aylk taksitlerle 6derseniz, sizin icin taksitli
6demeden kaynaklanan herhangi bir ek masraf
dogmayacaktir. Bunun énkosulu taksitli 6deme
talebinizin ve ilk taksitin, fatura tarihinden itiba-
ren 30 gUn igerisinde hesabimiza gegmesidir.
Ayrica fatura tutari, fatura tarihinden itibaren 6
ay igerisinde tam olarak 6denmek zorundadir.

Kismi 6deme formunun ana dilinize gevirisi sadece bir servis hi-
zmetidir. Alman yasalarinin uygulanmasi gerektiginden, ancak

basvuru formunu bize orijinal Almanca belge Uzerinde imzali olarak
verdiginizde kismi 6deme talebinizi isleme alabilmekteyiz.
Anlayisiniz igin tesekkir ederiz.

Bunun igin Sayfa 3'teki talimatlari dikkate alin.

Vadeler ve masraflar

Fatura tarihinden itibaren hesaplanan taksitli ddeme
so6zlesmelerinde, toplam 6deme suresine gore asagida-
ki finansman masraflarn olusmaktadir:

Aylik faiz:

Efektif yillik faiz %0,00 ila %14,99 arasidir.

1-6 ay, aylik 9%0,00 *
7-12 ay, ayhk %0,43 *
13-48 ay, ayhk %0,63 *
49-72 ay, aylk %0,65 *

Sartlar ve finansman masraflari
(aylik faizler) size ayri olarak
gdnderilecek olan taksitli 6deme
onerisinde bildirilecektir; faizler
fatura tarihinden itibaren agik
fatura tutarina gore belirlenir.
* Faiz orani sebebiyle taksitle 6deme talebi
fatura tarihini takip eden
30 gin iginde bildirilmesini gerektirmek-
tedir.

Aylik asgari taksit: 25,- Euro
Maksimum vade: 6 yil

Ozel ddemeler

istediginiz zaman Ucretsiz dzel
odemeler yapabilirsiniz.

Ornekler

Vade/aylar
Fatura tarihinden itibaren (

Fatura tutari
Euro cinsinde

1.000,-
2.000,-
5.000,-
10.000,-
20.000,-
Aylik faiz
Efektif faiz

Euro cinsinden en diisik
taksit tutan

Taksit erteleme

Olasi finansal bir glcligu atlata-
bilmek igin size Ucretsiz bir taksit
ertelemesi sunuyoruz (yillik s6z-
lesme siuresinde maks. bir taksit).
Bunun igin yazili kisa bir agiklama
yeterlidir.

Zamanindan énce 6deme ta-
mamlama

Taksit sdzlesmesi her zaman za-
manindan énce ve baska bir mas-
raf olusmadan tamamlanabilir.

Bir kismi 6deme teklifini, ekteki
kismi 6deme istegiyle veya
www.dzr.de/tzv adresi Uzerinden
kolayca talep edebilirsiniz.

masrafsiz

aylik taksit / toplam tutar
Euro olarak (yuvarlak hesap)

167~ 88~/ 1.052-
333- 176~ / 2.103-
833, 439~ / 5.258-
1.667,~ 877~ / 10.516,—
3.333 - 1.763- / 21.032-
%0 90,43

%0 %9,85

25— 25—

Yillik efektif faiz ve asgari taksitin tutari bireysel faktorlere baglidir, 6rnegin 1. taksitin
girisine ve toplam sozlegsme stiresine (maks. 6 yil).

[ X\ 12 ay
)

TAKSITLE ODEME TALEBI

Evet, bir kismi 6deme
teklifi almak istiyorum!

Lutfen faturanizi aldiktan hemen sonra bu formu doldurun ve DZR'ye gon-
derin. Taksitle 6deme talebinizin sadece DZR fatura numarasiyla baglantili
olarak igleme alinabilecegini unutmayin.

Kayit numarasi (numaralan) (litfen mutlaka belirtin) ~ Fatura tutari

Birkag glin icinde, size ézel kismi ddeme: anlagmaniz igin bir teklif alacaksiniz.
Latfen sunu dikkate alin: Birden fazla fatuiayi bir sézlesmede birlestirmek
mUmkan degildir.

Fatura alicisi
Adi / Soyadi
Cadde/Bina no.
PK / Sehir
Dogum tarihi

Sorular icin telefon numarasi

Dis hekimi muayenehanerr

Latfen segin

veya

ayhi- taksi’ tutar
(ayda =n az 25,- Euro)

vade (ay olarak)
(maksimum 72 ay)

Talep edilen 6deme baslangici/6deme tarihi

] her ayin linde [ herayin 15inde

Sehir/Tarih Fatura alicisinin imzasi



Yapacaginiz islemler:

Secenek 1:
1. Acrobat Reader yardimiyla kendi dilinizdeki formu
(Sayfa 2) bilgisayarinizda doldurun. Bilgileriniz otoma-

tik olarak Almanca forma aktarilacaktir.

2. Lutfen Almanca formu yazdirin

> Yazdir <

3. Basgvuru formunu imzalayin

4. Kagidi iki kez katlaymn, pencereli bir zarfa koyun,
dogrudan dis doktorunuza verin veya postayla DZR'ye
goénderin

Secenek 2:

1. Sayfayi yazdirin
> Yazdir <

2. Bagvuru formunu doldurun ve imzalayin

3. Kagidi iki kez katlayin, pencereli bir zarfa koyun,
dogrudan dis doktorunuza verin veya postayla DZR'ye
goénderin
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TEILZAHLUNGSWUNSCH

Ja, ich mochte einen
Teilzahlungvorschlag
erhalten!

Bitte gleich nach Erhalt Ihrer Rechnung dieses Formular ausfillen und
an das DZR senden. Bedenken Sie, dass lhr Teilzahlungswunsch nur in
Verbindung mit der DZR-Rechnungsnummer bearbeitet werden kann.

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

In wenigen Tagen erhalten Sie einen Vorschlag fir Ihre individuelle Teil-
zahlungsvereinbarung. Bitte beachten Sie: Es ist nicht mdglich, mehrere
Rechnungen in einer Vereinbarung zusammenzufassen.

Rechnungsempfangerin oder Rechnungsempfanger

Vorname/Name

Stralle/Hausnr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer fur Rickfragen

Meine Zahnarztpraxis

Bitte wahlen Sie

oder

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

die Laufzeit (in Monaten)
(maximal 72 Monate)

Gewilinschter Zahlungsbeginn/-termin

[Z] zum 01. eines Monats [C] zum 15. eines Monats

Ort/Datum Unterschrift der Rechnungsempfangerin

oder des Rechnungsempfangers
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