RATENBEISPIELTABELLE
medipay Teilzahlung
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Behandlungskosten ganz einfach in Raten bezahlen.
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RATENBEISPIELTABELLE

Ohne Zinssubvention

250 €

600 €

800 €
1.000 €
1.200 €
1.400 €

1.800 €
2.000 €
2.200 €
2.400 €
2.600 €
2.800 €
3.000 €
3.200 €
3.400 €
3.600 €
3.800 €
4.000 €
5.000 €
7.000 €

-:medipay

Laufzeit in Monaten / Monatsrate €
12 Mo |24 Mo |36 Mo |48 Mo {60 Mo |72 Mo
22
35 19
53 28 19
70 37 26 20
88 46 32 25 21
105 55 39 30 25 22
123 64 45 35 29 26
140 74 51 40 34 29
158 83 58 45 38 33
175 92 64 50 42 37
193 101 71 55 46 40
211 110 78 60 50 44
228 119 83 65 55 48
246 129 90 70 59 51
263 138 96 75 63 55
281 147 103 80 67 58
298 156 109 85 71 62
316 165 115 91 76 66
333 175 122 96 80 69
351 184 128 101 84 73
438 230 160 126 105 91
614 321 224 176 147 128

10.000 € 877 459 320 251 210 183
BEXIIE 1.315] 680] 480] 377] 315| 274
Bemerkungen:
® Angaben nach § 6a PAngV e Ein Angebot unserer Partnerbanken
® Samtliche Betrdage gerundet (Bonitat vorausgesetzt)
® Zinsstand per 10/2017: @ Weitere Infos unter www.medipay.de

9,90 % eff. Jahreszins oder per Telefon (02241) 96926-0

9,48 % gebundener Sollzins

Postanschrift: { (02241)969 260
medipay GmbH (¢ (02241) 969 26 61
home www.medipay.de Commerzbank: BIC COBADEFFXXX, IBAN DE46 2004 0000 0622 6468 00

Am Turm 22

53721 Siegburg

Geschaftsfiihrer: Jorg Heinen
AG Siegburg HRB 5822, Steuer-Nr. 220/5832/0491

mail info@medipay.de Kreissparkasse: BIC COKSDE33XXX, IBAN DE87 3705 0299 0022 0232 79
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