
 

 

 
 
 
 
 
 
 
FINANZIERUNGSMÖHLICHKEITEN  
IHRES ZAHNERSATZES 
 
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Sie haben sich nach umfangreicher Beratung gemeinsam mit uns für eine  
hochwertige zahnärztliche Leistung entschieden. Hochwertige ästhetische  
zahnmedizinische Versorgung wirkt sich positiv auf Ihre Gesundheit und Ausstrahlung  
aus. Darüber hinaus ist hochwertiger Zahnersatz nicht nur komfortabler, sondern langlebiger und damit 
preiswerter als die auf den ersten Blick billigere Lösung. Im Rahmen der gesetzlichen Krankenkassen 
wird diese Leistung nur zum Teil bzw. gar nicht erstattet, da sie über die ausreichende, zweckmäßige und 
wirtschaftliche Versorgung hinausgeht.  
Damit Sie ihren Wunsch nach ästhetischer und hochwertiger Zahnmedizin erfüllen können, helfen wir 
Ihnen mit unserem transparenten Angebot der Finanzierungsmöglichkeiten. 
 

 RECHNUNG:  Sie erhalten im Anschluß an die zahnärztliche Behandlung die Liquidation und 
begleichen bar, per EC-Cash oder per Überweisung. 

 

 BARZAHLUNG:  Sie erhalten einen Barzahlungsrabatt von 3 % der Rechnungssumme, wenn sie am 
Tag der Eingliederung oder bis zu 3 Tage nach Rechnungserstellung die Liquidation 
bar oder mit EC-Cash bei uns begleichen. Diesen Skonto gewähren wir ab 100 € 
Rechnungshöhe. 

 

Wenn Sie die zahnärztliche Rechnung oder einen Teil der Rechnung in bequemen Teilbeträgen bezahlen 
wollen, bieten wir Ihnen zwei Möglichkeiten der Teilzahlung an: 
 

 TEILZAHLUNG 1: Unsere Kooperationspartner, zwei zahnärztliche Abrechungsgesellschaften, über-
nehmen für uns die Abrechnung und Einziehung der Liquidation. Für Sie, sehr 
geehrte Patienten, entstehen dadurch keinerlei Mehrkosten. In Abhängigkeit von der 
Höhe der Rechnungssumme haben Sie die Möglichkeit der Teilzahlung. Dabei 
besteht die Möglichkeit der Stundung der Rechnung, das heißt, sie brauchen für Ihre 
Teilzahlung bis zu fünf Monaten keine Zinsen zahlen. Aber auch eine Teilzahlung 
über einen längeren Zeitraum ist möglich. 

 

 TEILZAHLUNG 2: In Ausnahmefällen besteht die Möglichkeit einer noch individuelleren Teilzahlungs-
variante in unserer Praxis. Bitte haben Sie Verständnis, das wir zum Tag der 
Leistungserbringung in Abhängigkeit der Rechnungshöhe eine Anzahlung bis zu 
30% der Rechnungsumme benötigen. 

 

Wir hoffen, Ihnen ihren Wunsch nach hochwertiger Zahnmedizin mit diesen Möglichkeiten ein Stück 
näher gebracht zu haben. Bitte sprechen Sie uns an, sobald Sie Fragen haben. Wir bitten Sie, dieses 
Blatt zur Behandlung angekreuzt und unterschrieben mitzubringen. 
 

Wir wünschen Ihnen stets ein strahlendes Lächeln! 
 
Ihr Praxisteam 
 
 
Berlin,...............................     ................................................................ 
        Unterschrift des Patienten / der Patientin 


