
Verschieben Sie nicht 

die Behandlung. Sondern 
die Bezahlung. 

Wir bezahlen Ihren Arzt sofort. 

. 

·,

Und können Ihnen Ratenzahlungen mit bis zu 48 Monaten 
Laufzeit anbieten. Ihre Praxis bietet Ihnen sogar 6 kostenfreie 
Raten an. Dabei können Sie die Ratenanzahl ab einer 
Mindestratenhöhe von 25,00 € frei wählen. Die genauen 
Ratenzahlungsbedingungen und die voraussichtlichen Kosten 
erfahren Sie auf www.meinebfs.de/teilzahlung6. 

Sie vertrauen Ihrem Arzt. 

Ihr Arzt vertraut uns. 

Die Qualität einer Behandlung darf nicht aus Kostengründen zweit­
rangig werden. Uns ist es wichtig, die beste medizinische Versorgung zu 
ermöglichen. Mit dem Teilzahlungskonzept der BFS health finance GmbH 
können Patienten ihre Wunschbehandlung auch bei steigender Eigen­
leistung frei wählen. Seit mehr als 30 Jahren sind wir der Finanzpartner 
von tausenden Medizinern und genießen das Vertrauen von Millionen 
Patienten. 



überzeugende 
Vorteile. 

Die monatliche Mindestrate beträgt nur 
25,00 €, die maximale Laufzeit 48 Monate. 
So können Sie Ihre Wunschbehandlung 
schon mit geringem monatlichen Aufwand 
finanzieren. 

�lle Kosten sind transparent. 

[Is fallen keine Bearbeitungsgebühren an. 

In unserem Patientenportal auf 
www.meine-arztrechnung.de sehen Sie 
den aktuellen Stand Ihrer Ratenzahlung 
und haben jederzeit den Überblick über 
Ihre Unterlagen. 

onderzahlung oder vorzeitige Ablöse nach 
orheriger Absprache jederzeit kostenlos 

möglich. 

. 
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Haben Sie Fragen? 
Wir beraten Sie gerne. 
BFS health finance GmbH 

Patientenservice 

Hülshof 24. 44369 Dortmund 

Telefon 0231 945362-600 

www.meinebfs.de 



Ihre Wunschbehandlung. 
Mit der Wunschfinanzierun 

TEi L­

ZAH LU NG 

MONATSRATEN 

KOSTENFREI 

fll BFS 
health finance 

Einfach. Machen. 



Die einfache Finanzierung 
für beste Gesundheit. 

[schritt 1] 
Sobald Sie von Ihrem Arzt die voraussichtlichen 
Behandlungskosten erfahren haben, können Sie auf 
www.meinebfs.de/teilzahlung6 mit wenigen Klicks 
eine Teilzahlungsübersicht erstellen. So kennen Sie 
von Anfang an Ihre voraussichtliche monatliche 
Belastung. 

e http://meinebfs.de/teilzahlung6 
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RATEN PLAN 

Ihre Wunschfinanzierung. 

Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder aus 

Ihr Finanzi erungsbetra g Anzahl kostenfrei e Raten Gewünschte Laufzeit Monatliche Ratenhöhe 

6Monate 



[schritt 2] 
Mit der Arztrechnung erhalten Sie die Zugangsdaten 
für unser Online-Serviceportal meine-arztrechnung.de. 
Hier können Sie die Teilzahlungsvereinbarung ausfülle� 
und direkt ausdrucken. Senden Sie uns diese frist-
gerecht unterschrieben zu. 

Ihre Zugangsdaten: 

BFS-Nr: 01-03451-3628XXX 

Kennwort: A12B1C (Beispiel) 

f 



[schritt 3] 
Wir ziehen den Finanzierungsbetrag in 
monatlichen Raten zum Wunschtermin 
von Ihrem Konto ein. 


