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Wir finanzieren Gesundheit.

CareCapital ist der innovative, bundesweit agierende Service-
Provider für die individuelle Patientenfinanzierung im Gesund-
heitswesen. Eine Dienstleistung für Patienten und Ärzte.

Ein immer größerer Anteil des persönlichen Gesundheitsbedarfs 
muss von den Patienten privat finanziert werden. CareCapital 
schafft über bequeme, individuelle Finanzierungsmodelle die 
Möglichkeiten dazu. Damit geben wir Arzt und Patient konse-
quent genau jene Flexibilität zurück, die ihnen durch die Ein-
schränkungen bisheriger Kassenleistungen genommen wird: Die 
Freiheit zur bestmöglichen medizinischen Behandlung! Mit attrak-
tiven Finanzierungsmodellen; entwickelt mit den namhaftesten 
Spezialbanken in Deutschland.

CareCapital, der innovative Dienstleister für Patienten und Ärzte.

Sie wollen sich online über 
Teilzahlungsmöglichkeiten informieren? 

www.carepay.de

Wir beraten Sie auch gerne telefonisch:
Telefon-Hotline Mo-Fr. 09.00–18.00 Uhr: 

02151 624605
Fax: 02151 624673

Email: service@carecapital.de

www.carepay.de www.carepay.de
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Gesundheit ist finanzierbar 
Schnell, unbürokratisch und günstig

Informationen über interessante 
Teilzahlungsmöglichkeiten Ihrer 
Arztrechnung erhalten Sie auch 
im Internet unter
www.carepay.de

Betrag 4
Monate

6
Monate

12
Monate

24
Monate

36
Monate

48
Monate

60
Monate

72
Monate

250,00 62,50
500,00 125,00 87,75
700,00 175,00 122,18 63,02
800,00 200,00 139,40 71,90
900,00 225,00 156,62 80,78

1.000,00 250,00 173,83 88,10
1.250,00 312,50 217,29 110,12 57,91
1.500,00 375,00 260,75 132,15 69,49
1.750,00 437,50 304,21 154,17 81,07 56,79
2.000,00 500,00 347,67 176,20 92,65 64,90 51,10
2.500,00 625,00 434,58 220,24 115,81 81,13 63,88 53,60
3.000,00 750,00 521,50 264,29 138,98 97,35 76,65 64,32 56,17
3.500,00 875,00 608,42 308,34 162,14 113,58 89,43 75,04 65,53
4.000,00 1.000,00 695,33 352,39 185,30 129,80 102,20 85,76 74,89
5.000,00 1.250,00 869,17 440,49 231,63 162,25 127,75 107,20 93,62
7.500,00 1.875,00 1.303,75 660,73 347,44 243,38 191,63 160,80 140,43
9.500,00 2.375,00 1.651,42 836,93 440,09 308,28 242,73 203,68 177,87

12.500,00 3.125,00 2.172,92 1.101,22 579,07 405,64 319,38 268,00 234,04
14.500,00 3.625,00 2.520,58 1.277,42 671,72 470,54 370,48 310,88 271,49

 
FINANZIERUNG MIT EINER LAUFZEIT VON BIS ZU 4 MONATEN ZINSFREI *

Der eff. Zinssatz beträgt bei einer Laufzeit von mehr als 4 Monaten ab 7,9 % und richtet sich nach 
Laufzeit, Summe und Bonität. Massgebend ist der Zinssatz lt. schriftlichen Angebot bei Abschluss. 
Die Monatsraten für Laufzeiten von 12–72 Monaten sind in der Tabelle beispielhaft mit einem eff. 
Zinssatz von 10,9 % berechnet.
*Es wird lediglich eine Bearbeitungsgebühr von 1 % (mind. 10 €) erhoben. Finanzierungsangebot 
„zinsfrei“ gilt nur bei teilnehmenden Praxen.

Diese Vorteile haben Sie bei Teilzahlungsvereinbarungen 
mit CareCapital: 

Kein Einkommens- und Rentennachweis■■

Es erfolgt keine SCHUFA-Anfrage bei ■■

Teilzahlungsvereinbarungen mit uns
Individuelle Laufzeiten■■

Zinsfrei bei bis zu 4 Monatsraten■■

Die Bearbeitung erfolgt über www.carepay.de oder einfach ■■

telefonisch innerhalb von Minuten

Zinsfreie Finanzierungen bei Teilzahlungen 
bis zu 4 Raten

Wenn Sie den Rechnungsbetrag in maximal 4 Monatsraten beglei-
chen, entstehen Ihnen keine Zinskosten. Es fällt lediglich eine kleine 
einmalige Bearbeitungsgebühr an.

Passgenaue Finanzierungen mit Laufzeiten 
zwischen 5 und 72 Monaten

Sie bestimmen die Höhe der monatlichen fixierten Zahlung nach 
Ihrem persönlichen Budget. Finanzierungen ab 5 Monatsraten 
sind, Bonität vorausgesetzt, über Teilzahlungsvereinbarungen und 
Ratenkredite möglich. Die genauen Teilzahlungs- oder Ratenzah-
lungsbedingungen sowie die konkreten Kosten in Euro und Prozent 
(Effektivzinsen) teilen wir Ihnen in einer individuellen Teilzahlungsver-
einbarung oder einem Ratenkreditvertrag mit. Sie sind abhängig von 
der Höhe, der Laufzeit des Kredites und Ihrer persönlichen Bonität.

H
ie

rm
it
 s

te
lle

 i
ch

 k
os

te
nl

os
 u

nd
 u

nv
er

b
in

d
lic

h 
na

ch
fo

lg
en

d
e 

Fi
na

nz
ie

ru
ng

sa
nf

ra
g
e

A
ng

a
b
en

 d
es

 b
eh

a
nd

el
nd

en
 A

rz
te

s 
/ 

K
lin

ik
Pr

a
x

is
st

em
p
el

M
ed

iz
in

pa
rtn

er
-N

r.

Bitte stellen Sie nach Möglichkeit die Finanzierungsanfrage vor Beginn der 
Behandlung, um Sicherheit über Ihre Finanzierung zu erhalten!

 Schritt 1
Sie füllen bitte die beigefügte Kurzanfrage komplett aus. Bitte unbedingt in 
Druckbuchstaben und gut leserlich schreiben. Faxen oder senden Sie uns den 
unterschriebenen Antrag bitte zu.

 Schritt 2
Nach Eingang Ihrer Anfrage prüfen wir umgehend Ihre Wunschfinanzierung 
und senden Ihnen bei Zusage innerhalb weniger Tage die notwendigen 
Unterlagen zu.

Die Finanzierung – so funktioniert es 
einfach und unkompliziert
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