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SCHUFA-Klausel

Ich / Wir willige(n) ein, dass die BHW Bank
AG der SCHUFA Holding AG, Hagenauer
StraBe 44, 65203 Wiesbaden, Daten (ber
Beantragung, die Aufnahme (Darlehnsneh-
mer, Darlehnsbetrag, Laufzeit, Ratenbeginn)
und vereinbarungsgemaBe Abwicklung (z.B.
vorzeitige Ruckzahlung, Laufzeitverlangerung)
dieses Darlehns ibermittelt.

Unabhangig davon wird die BHW Bank AG der
SCHUFA auch Daten aufgrund nicht vertrags-
geméBen Verhaltens (z.B. Fordrungsbetrag
nach Kiindigung, Karten- oder Kreditkarten-
missbrauch) Ubermitteln. Diese Meldungen
durfen nach dem Bundesdatenschutzgesetz
nur erfolgen, soweit dies nach der Abwéagung
aller betroffenen Interessen zuldssig ist.

Insoweit befreie(n) ich/wir die BHW Bank AG
zugleich vom Bankgeheimnis.

Die SCHUFA speichert und (bermittelt die
Daten an lhre Vertragspartner im EU-Binnen-
markt, um diesen Informationen zur Beurtei-
lung der Darlehnswiirdigen von natrlichen
Personen zu geben. Vertragspartner der
SCHUFA sind vor allem Kreditinstitute sowie
Kreditkarten- und Leasinggesellschaften. Da-
neben erteilt die SCHUFA auch Auskiinfte an
Handels-, Tele-kommunikations- und sonstige

Gewlinschte Laufzeit in Monaten
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Unternehmen, die Leistungen und Lieferungen
gegen Kredit gewahren.

Die SCHUFA stellt personenbezogene Daten
nur zur Verfugung, wenn ein berechtigtes
Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dar-
gelegt wurde. Zur Schuldnerermittlung gibt
die SCHUFA Adressdaten bekannt. Bei der
Erteilung von Auskiinften kann die SCHUFA
ihren Vertragspartnern erganzen einen aus
ihrem Datenbestand errechneten Wahrschein-
lichkeitswert zur Beurteilung des Kreditrisikos
mitteilen (Score-Verfahren).

Ich kann Auskunft bei der SCHUFA uber die
mich betreffenden gespeicherten Daten erhal-
ten. Weitere Informationen Uber das SCHU-
FA-Auskunfts- und Score-Verfahren enthalt
einMerkblatt das auf Wunsch zur Verfligung
gestellt wird.

Die Adresse der SCHUFA lautet:

SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice,
Postfach 600509, 44845 Bochum

SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice,
Postfach 5640, 30056 Hannover

Ich/Wir willigen ein, dass im Falle eines Wohn-
sitzwechsels die vorgenannte SCHUFA die
Daten an die dann zustandige SCHUFA Uber-
mittelt. Die SCHUFA-Klausel erkenne/n ich/
wir durch Unterzeichnung des Vorvertrages/
Darlehnsvertrages an.

Voraussichtlicher Finanzierungsbetrag
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Ich versichere, dass die vorstehenden und

rlickseitigen Angaben richtig sind und

stimme den Bedingungen zur Schufaklausel, die ich gelesen habe, zu.

Ort, Datum

TLENTECHNIK

FETEETE"LHEE Tel.:0441/

Unterschrift des Antragsstellers

Zentrale: Gasweg 26 * 26135 Oldenburg

608585« Fax0441/608500

info@zpt-dental.de ® www.zpt-dental.de

www.zpt-dental.de

Ilhre Vorteile bei der
Zahntechnik Peter Tollner

o Bis zu 5 Jahre Garantie

o Vom deutschen TUV zertifiziert (DIN ISO 9001)
MVerwendung CE-geprufter Materialien
MZahnersatz-TeiIzathng

MVerarbeitung nach deutschem Qualitatsstandard
« Persénliche und individuelle Beratung
MNacht—Reparaturdienst

« Wochenend- Notreparaturdienst

o Gerne fertigen wir Ihnen ein individuelles
und unverbindliches Angebot

Gerne berat Sie unsere
Mitarbeiterin:

Marion Mohlenbrock
Sekretariat

(Zahnmedizinische Fachangestellte)

@0441/608585
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ZAHNTECHNIK

PETER TOLLNER

GMBH

Zentrale: Gasweg 26 ¢ 26135 Oldenburg
Tel.: 04 41 /60 85 85 « Fax 04 41/ 60 85 00
info@zpt-dental.de ¢ www.zpt-dental.de

Gokerstrasse 79a ¢ 26384 Wilhelmshaven
Tel.: 04421 /33 112 « Fax 04421 /33 113
info@zpt-dental.de ¢ www.zpt-dental.de

www.zpt-dental.de

Patienten-Information!

Zahnersatz
Finanzierung

Lust auf schéne Zahne?
Wir helfen lThnen mit guinstigen Finan-
zierungsangeboten! In Zusammen-

arbeit mit derB”w_-\

ZAHNTECHNIK

PETER TOLLNER

GMBH

Die ganze Welt der Zahne




lhr Zahnarzt

legt genau wie Sie groBten Wert auf Ihre bestmog-
liche Zahnversorgung. Die Zuzahlungen lhrer Kran-
kenkasse reichen oft nicht aus, Ihre Wiinsche fiir
gutes Aussehen zu ermdglichen. Damit Sie nicht
auf gesunde Zahne verzichten missen, bietet die
Zahntechnik Peter Téllner in Zusammenarbeit mit
der BHWV ein attraktives Finanzierungsmodell an.

Finanzierungskosten, die Kompromisse Uberfliissig
machen, werden Sie Uberzeugen.

Wahlen Sie lhre gewiinschte Laufzeit:

Laufzeit

Monate 6 12 24 ab 25

Effektiver
Jaheszins

0,0 % | 2,90% | 6,90% | 7,99%

Behalten Sie lhre Individualitat!

Und so einfach gehts:

Vorantrag

Nach Erstellung des Heil- und Kostenplans steht lhr
voraussichtlicher Eigenanteil fiir die Behandlung fest.
Tragen Sie diesen Betrag in den unverbindlichen
VORANTRAG ein und schicken diesen komplett
ausgefillt an die BHW.

Die BHW bearbeitet Ihren Vorantrag kurzfristig und
schickt Thnen den fertigen Finanzierungsvertrag zu, den
Sie im Bedarfsfall unterschrieben zurticksenden.

Jetzt kdnnen Sie die Behandlunsgtermine mit Ihrer
Zahnarztparxis festlegen und der Zahnarzt kann mit
der Behandlung beginnen.

Nach Bestatigung liber das Behandlunsgende (durch
Ihren Zahnarzt), Gberweist die BHW den finanziellen
Eigenanteil direkt an lhren Zahnarzt, Sie zahlen ledig-
lich in bequemen, glinstigen Monatsraten.

Vorantrag

Vorname, Name - ggf. Geburtsname

Tag Monat |Jahr

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift: StraBe, Hausnummer

PLZ Ort wohnhaft seit

frahere Anschrift (bei Wohnwechsel innerhalb der letzten 3 Jahre)

ja nein

Derzeitige Tatigkeit selbstandig

Arbeitgeber

Netto-Einkommen

Beschaftigt seit

ledig verheiratet  geschieden verwitwet — Unterhaltspfl. Miete inkl. Nebenkosten monatl.:
Kinder-Anzahl Bei Wohneigentum monatliche
Belastung bitte angeben:

Bitte dem Antrag beifiigen:

1. Kopie des Personalausweises

2. Kopie der letzten Gehaltsabrechnung
3. EC/ Kreditkarten-Nr.

4. Kreditinstitut/Ort

5. Konto-Nr.

Riickseite bitte auch aus-
fillen und Unterschreiben!
Beachten Sie bitte auch
die Schufa-Klausel!

Unterschrift: Zahnarztin/Zahnarzt

Die ganze Welt der Zahne

www.zpt-dental.de

www.zpt-dental.de



