
Teilzahlungsmodelle, 
die zu Ihnen passen!
So sicher wie bequem, so individuell 
wie vorteilhaft.



Ihre Wunschbehandlung: 
Die Finanzierung, die zu Ihnen passt.

Bei der PVS dental legen wir uns für Ihren Zahnarzt 
ins Zeug. Aber auch für Sie als Patienten bieten wir 
entscheidende Vorteile.

Wir möchten, dass Sie sich die bestmögliche Versor-
gung durch Ihren Zahnarzt leisten und die Behand-
lungsmethode frei und unabhängig von den Kosten 
wählen können.

Machen Sie es deshalb wie viele andere Patienten 
auch: Finanzieren Sie Ihre Zahnbehandlung bequem 
in Teilbeträgen! Wählen Sie dazu Ihre individuelle 
Laufzeit zu attraktiven Konditionen! 
Der einfachste Weg zu Ihrem schönsten Lächeln.



Sie haben die Wahl:

Jetzt online beantragen und  
Gebühren sparen mit dem Online- 
Ratenzahlungsantrag unter
www.pvs-dental.de/raten 

2–6 Monatsraten ohne Zinsen
•	 Nur 4,– € einmalige Bearbeitungsgebühr

7–24 Monatsraten zzgl. Zinsen*
•	 0,55 % Zinsen/Monat (6,86 % Zinsen/Jahr)
•	 Nur 14,– € einmalige Bearbeitungsgebühr

(Ihre Daten werden verschlüsselt in einem 
sicheren Verfahren übertragen.)

… oder doch lieber mit der  
Post, E-Mail, Fax, etc.

2–6 Monatsraten ohne Zinsen
•	 8,– € einmalige Bearbeitungsgebühr

7–24 Monatsraten zzgl. Zinsen*
•	 0,55 % Zinsen/Monat (6,86 % Zinsen/Jahr)
•	 19,– € einmalige Bearbeitungsgebühr

Die monatliche Rate muss mind. 50,– € betragen.
Der Antrag auf Ratenzahlung muss innerhalb von 
21 Tagen nach Rechnungsdatum gestellt sein.

Beantragen Sie Ihre 
Ratenzahlung online!

* Die Zinsberechnung erfolgt ab der ersten Monatsrate.



Ihr Antrag per Post.
Einfach nach Erhalt der PVS dental Rechnung 
diesen Antrag vollständig ausfüllen, abtrennen
und in einem frankierten Fensterumschlag an die 
PVS dental senden. Sie erhalten von uns umgehend 
Ihren individuellen Ratenzahlungsplan.

Ja, ich möchte bequem in Raten  
und per Lastschrift zahlen.

Rechnungsempfänger:

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum		  Telefon

Behandelnder Arzt /Zahnarzt

PVS dental-Rechnungs-Nr.	 Rechnungsbetrag

Zahlungsweise:
Ich möchte die Rechnung in	       Monatsraten zahlen.

Zahlbar zum
      01. des Monats	        15. des Monat	        25. des Monats

Konditionen:

•�	 2–6 Monatsraten, ohne Zinsen, 8,– € Bearbeitungsgebühr

	 (online unter www.pvs-dental.de/raten nur 4,– €)

•�	 7–24 Monatsraten, zzgl. Zinsen*, 19,– € Bearbeitungsgebühr

	 (online unter www.pvs-dental.de/raten nur 14,– €)

Ort, Datum			   Unterschrift des Antragstellers



SEPA-Lastschriftmandat:
PVS dental GmbH  
Auf der Heide 4 | 65553 Limburg

Unsere Gläubiger-Identifikations-Nr.:
DE 64 ZZZ 00000063128
Ihre Mandatsreferenz-Nr. erhalten Sie mit der  
Vorabinformation (Pre-Notification) zum Last-
schriftverfahren.
Verkürzung der Ankündigungsfrist: Die Frist für  
die Vorabinformation der SEPA-Lastschrift wird  
auf einen Tag verkürzt.
 
Ich ermächtige die PVS dental GmbH Zahlungen  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der PVS dental GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber, ggf. gesetzlicher Vertreter

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort

IBAN

Straße und Hausnummer

Kreditinstitut (Name)

Land

BIC

Die oben genannten Angaben zu meiner Person 
habe ich wahrheitsgetreu gemacht.

      Frau	               Herr



•	 Nach Erhalt Ihrer PVS dental 
Rechnung füllen Sie bitte unter 
www.pvs-dental.de/raten Ihren 
Ratenzahlungsantrag aus. Alternativ 
senden Sie uns den ausgefüllten 
Antragsabschnitt in einem 
frankierten Fensterumschlag zu.

•	 Sie erhalten umgehend Ihren 
individuellen Ratenzahlungsplan  
mit allen dazu gesetzlich 
notwendigen Angaben.

•	 Gemäß dieser Vereinbarung zahlen 
Sie bitte die monatliche Rate per 
Lastschrifteinzugsverfahren an  
die PVS dental.

Schritt für Schritt zur 
Ratenzahlung Ihrer 
Wunschbehandlung.

Sollten Sie Fragen haben, steht Ihnen unser  
Service-Team gern zur Verfügung. Sie erreichen  

uns per E-Mail unter info@pvs-dental.de, 
telefonisch unter 0800 – 787 336 825,  

oder per Fax 06431 – 28 58 019.



Sollten Sie Fragen haben, steht Ihnen unser  
Service-Team gern zur Verfügung. Sie erreichen  

uns per E-Mail unter info@pvs-dental.de, 
telefonisch unter 0800 – 787 336 825,  

oder per Fax 06431 – 28 58 019.
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Ihre PVS dental

PVS dental Limburg (Hauptgeschäftsstelle)
Auf der Heide 4 | 65553 Limburg

PVS dental Münster
Feldstiege 72 | 48161 Münster-Nienberge

PVS dental Mülheim
Remscheider Straße 16 | 45481 Mülheim an der Ruhr

PVS dental Berlin
Invalidenstraße 92 | 10115 Berlin

PVS dental Oldenburg
Stau 34 | 26122 Oldenburg

PVS dental Wilhelmshaven
Gökerstraße 109e | 26384 Wilhelmshaven

PVS dental Bad Segeberg
Moltkestraße 1 | 23795 Bad Segeberg

0800 – 787 336 825
info@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de
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