
Was ist medipay? Wie funktioniert medipay? Wer kann medipay nutzen?

einfach ganz bequem in                bezahlen.Raten
Behandlungskosten

Sie haben noch Fragen?Neu: Online-Antrag

FINANZIERUNGSANTRAG
medipay Teilzahlung

Postanschrift:
medipay GmbH
Am Turm 22
53721 Siegburg

Geschäftsführer: Jörg Heinen
AG Siegburg HRB 5822, Steuer-Nr. 220/5832/0491
Commerzbank:
Kreissparkasse: BIC COKSDE33XXX, IBAN DE87 3705 0299 0022 0232 79
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Patient Vorname Name

Datenübermittlungserklärung
Den nebenstehenden Text (”Einwilligung 
zur Datenübermittlung ...”) habe ich zur 
Kenntnis genommen und willige mit meiner 
Unterschrift in die Datenübermittlung ein.

Ort, Datum

Händische Unterschrift Antragsteller

Einwilligung zur Datenübermittlung an SCHUFA, 
Auskunfteien u. Behandler/Leistungserbringer  

Datenschutz/Einwilligung
Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Daten von der 

 zum Zweck der Vertragsabwick-
lung gespeichert und verarbeitet werden. Ich/Wir willige(n) 
ein, dass meine/unsere Daten zum Zweck der Kundenbe-
treuung verwendet werden dürfen. Ebenso willige(n) ich/wir 
ein, dass medipay die Finanzierungsentscheidung an den 
Behandler/Leistungserbringer übermittelt. Es gelten die Da-
tenschutzbestimmungen der Bundesrepublik Deutschland.

SCHUFA und Auskunfteien
Ich/Wir willige(n) ein, dass die  
zum Zwecke der Bonitätsprüfung der SCHUFA Holding AG, 
Privatkunden Service Center, Postfach 103441, 50474  
Köln, sowie den Auskunfteien InfoScore Consumer Data 
GmbH, Rheinstraße 99, 76532 Baden-Baden, und informa 
Unternehmensberatung GmbH, Rheinstraße 99, 76532 
Baden-Baden, Daten (Name, Adresse, Geburtsort und -da-
tum) über-
mittelt.

Insoweit befreie(n) ich/wir die  
vom Bankgeheimnis. Diese bezieht Bonitätsdaten auf Basis 
mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung 
von Anschriftendaten von der informa Unternehmens-
beratung GmbH, Rheinstraße 99, 76532 Baden-Baden.

Santander Consumer Bank

Santander Consumer Bank

zum Zwecke einer allgemeinen Kreditanfrage 

Santander Consumer Bank

(Eine ausführlichere SCHUFA-Klausel können Sie bei Interesse nachlesen 
unter medipay.de/Downloads/SCHUFA.pdf)

medipay GmbH
Postfach 1940
53709 Siegburg

Angestellte(r)

Student(in)

Rentner

Beamter

(in)

(in)

selbständig (seit              )

derzeit arbeitsuchend

Hausfrau/-mann

Auszubildende(r)

Ja Nein

Finanzierungswunsch

Gewünschte Finanzierungssumme

Monatliche Wunschrate

€

€

Ich wünsche eine Ratenschutzversicherung (ge-
gen Gebühr), die mein Darlehen gegen Arbeits-
losigkeit/Tod absichert. Nähere Infos zur Raten-
schutzversicherung finden Sie im Netz unter 
www.medipay.de/Downloads/RSV.pdf

RSV gewünscht

Bankverbindung Hauptkonto 

IBAN-Code 

Einkommen (Ehe-)Partner(-in), falls er/sie    
im selben Haushalt gemeldet ist

Kinder im Haushalt

Monatl. Abbuchungen gewünscht zum 

1. 15. des Monats

Vertragsunterlagen/Korrespondenz bitte per

Post oder E-Mail (unverschlüsselt)

Bitte den Antrag vollständig ausfüllen, eigenhändig unterschreiben

(eingefügte gescannte Unterschriften sind unzulässig) und per Post,  

Fax oder per Mail zurück an medipay schicken - vielen Dank!  
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medipay GmbH
Am Turm 22
53721 Siegburg

Geschäftsführer: Jörg Heinen
AG Siegburg HRB 5822, Steuer-Nr. 220/5832/0491
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Kreissparkasse: BIC COKSDE33XXX, IBAN DE87 3705 0299 0022 0232 79
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Berlin 
Frankfurt
Hamburg

 

München
Oberhausen
Stuttgart 

Bitte ankreuzen - vielen Dank!   
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