Der Patientenservice
der PVS Reiss GmbH

Bei Fragen: 07732/94 05-0
E-Mail: kontakt@pvs-reiss.de
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Wir bieten lhnen einfache
Ratenzahlungsmoaglichkeiten.

Verrechnungsstelle fiir Heilberufe.
Individuell. Persénlich. Inhabergefiihrt.

fir den Dentalbereich
fir Arzte und Kliniken

fur Heilpraktiker

fir die Pflege

Waren Sie zufrieden?

Bewerten Sie uns
auf Google!

Gut, dass Sie hier Patient sind!

Wir bieten lhnen einfache
Ratenzahlungsméglichkeiten.

DS IBiss

PVS Reiss GmbH
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Strandbadstr. 8
78315 Radolfzell am Bodensee
Tel. 07732-94050

Fax 07732-9405299 -
kontakt@pvs-reiss.de www.pvs-reiss.de p vs» re I ss

78315 Radolfzell am Bodensee

PVS Reiss GmbH
Strandbadstr. 8
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https://g.page/r/CbHqJ8fo52VaEB0/review

Gut, dass Sie hier Patient sind.

lhr/e Arzt/Arztin, bei dem/der Sie in Behandlung sind,
erbringt fur Sie hochwertige medizinische Leistungen.
In Zusammenarbeit mit ihrer Praxis bieten wir lhnen den
Service einer bequemen Ratenzahlung an. lhre Mehr-
belastung kann so auf mehrere Monate verteilt werden,
und Sie selbst kdnnen dabei bestimmen, wie hoch die
Rate sein darf und wann Sie die Raten begleichen wol-
len.

Der Vorteil fiir Sie:

Unser flexibler Zahlungsbeginn!

Bei Ratenvereinbarungen iiber mehr als 6 Monatsra-
ten kann der Zahlungsbeginn von lhnen innerhalb der

ersten 6 Monate individuell festgelegt werden.

Beispiele fiir Ratenzahlungen*

Klare Konditionen:

» Finanzierung bis zu max. 60 Monatsraten bei einer
Mindestratenhdhe von 20,00 Euro.

> Komplett ohne Mehrkosten: Zins- und kostenfrei bei
bis zu 6 Monatsraten ab Rechnungsdatum.

lhr Weg zur Finanzierung ist einfach:
Nachdem Sie die Rechnung durch die pvs Reiss erhalten
haben, setzen Sie sich bitte telefonisch mit uns in Ver-
bindung, um die Einzelheiten der Ratenvereinbarung zu
besprechen (Héhe und Anzahl der Raten, etc.) oder Sie
teilen uns lhre Wiinsche per Post mit nebenstehendem
Formular mit. Sie erhalten dann den Ratenzahlungsver-
trag, unterschreiben diesen und schicken ihn an uns zu-
riick. Auf Wunsch kénnen Sie bei uns auch das bequeme
Lastschriftverfahren nutzen.

Betrag/Laufzeit 6 Monatsraten
2.000,- € 1.-5. Rate 335,00 €
6. Rate 325,00 €
Zins nominal Keine Mehrkosten
3.000,- € 1.-6. Rate 500,00 €

Zins nominal Keine Mehrkosten
5.000,- € 1.-5. Rate 835,00 €
6. Rate 825,00 €

Zins nominal Keine Mehrkosten

12 Monatsraten

1.-12. Rate 177,36 €

1.-12. Rate 266,03 € 1.-24.Rate 139,47 €

1.-12. Rate 443,39 € 1.-24.Rate 232,45 € 1.-36. Rate 162,36 €

24 Monatsraten 36 Monatsraten

1.-24. Rate 92,98 €

1.-36. Rate 64,94 €

9,75 % 9,75 %

1.-36. Rate 97,41 €

9,75 % 9,75 %

9,75 % 9,75 %

*In den angegebenen Monatsraten sind bereits Zinsen und 1% Bearbeitungsgebiihr enthalten.
Anderungen des Zinssatzes sind mdglich, wir orientieren uns jedoch am bankiiblichen Zins. Beispiele sind freibleibend.
Unseren komfortablen Ratenzahlungsrechner finden Sie auf der Webseite: www.pvs-reiss.de.

Ja, ich mochte das
Teilzahlungsangebot nutzen!

Nach Erhalt der Rechung ausfillen und in der Praxis abge-
ben oder im Briefumschlag an die pvs Reiss senden.

Personliche Angaben

Name/Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/Geburtsort

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Tel. (privat oder geschdftlich)

Arbeitgeber

lhre Wunschfinanzierung:

Ratenanzahl (max. 60) Héhe der Monatsrate (mind. 20,00 Euro)

Zahlungsbeginn

Rechnungsbetrag Rechnungsnummer und Rechnungsdatum

Lastschrift-Einzugsermdchtigung

IBAN

BIC

Bank

Ort/Datum/Unterschrift Antragsteller

Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber (falls Antragsteller nicht Kontoinhaber)

Hiermit wird die PVS Reiss GmbH, Strandbadstr. 8, 78315 Radolfzell, bis auf Widerruf
ermdchtigt, die jeweils fdlligen Betrdge von meinem Konfto abzubuchen. Wenn das
oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlsung. Teileinldsungen werden im
Lastschriffverfahren nicht vorgenommen. Bitte verstdndigen Sie uns bei Abweichungen
oder spdteren Anderungen lhrer Kontoangaben. Gebiihren fiir Riicklastschriften werden
Ihnen verrechnet.

Bei Fragen: 07732/94 05-0 E-Muail: kontakt@pvs-reiss.de



