Liebe Patientin, lieber Patient,

wir mochten uns voll und ganz auf Sie und lhre
Behandlung konzentrieren. Damit uns hierfiir bei dem
standig wachsenden Verwaltungsaufwand moglichst
viel Zeit zur Verfliigung steht, haben wir uns dazu ent-
schlossen, unsere Abrechnung an einen kompetenten
Dienstleister zu tGbertragen, der

)
BFS finance

BFS health finance GmbH
Schleefstrafe 1| 44287 Dortmund
Telefon: 0231 945362-600
Telefax: 0231 945362-688

E-Mail: patientenservice@bfs-hf.de
www.bfs-health-finance.de

Die BFS health finance ist ein Tochterunternehmen
der Bertelsmann AG und seit mehr als 25 Jahren als
Abrechnungsspezialist fur Heilberufe tatig.

Das bedeutet fiir Sie:

Ihre Rechnung wird nach unseren Angaben von der
BFS tibernommen und direkt an Sie versandt. Die BFS
gewahrleistet die zligige, unkomplizierte und korrekte
Bearbeitung lhrer Rechnung und ist Ihr freundlicher
und kompetenter Ansprechpartner in allen Belangen
der Rechnung. Das entlastet uns in unserer Verwal-
tung, und fir Sie ergeben sich durch die Zusammen-
arbeit weitere Vorteile:

m Die BFS gewdhrt lhnen ein angemessenes
Zahlungsziel.

m Mit den individuellen Teilzahlungsangeboten der
BFS konnen Sie lhren Eigen- bzw. Privatanteil bequem
in Raten zahlen und somit Ihre Wunschbehandlung
frei wahlen, bei kurzen Laufzeiten ist dies sogar zu
einem effektiven Zinssatz von 0,0% moglich.

m Bei einer nicht vollstédndigen Erstattung durch lhre
Krankenversicherung oder Beihilfestelle werden Sie
kompetent und fachkundig durch die BFS unterstiitzt.

m Unabhéngig von den telefonischen
Servicezeiten kdnnen Sie jederzeit unter
www.meine-zahnarztrechnung.de

Uber einen verschliisselten Zugang den

Status lhrer Rechnung einsehen und erhalten zu
dieser weiterfiihrende niitzliche Informationen.

lhnen entstehen durch die Ubertragung dieser Auf-
gaben an die BFS keine zuséatzlichen Kosten. Selbst-
verstandlich ist die BFS (u.a. gemaf} Bundesdaten-
schutzgesetz) zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Um die Abrechnung in Zusammenarbeit mit der
BFS zu ermoglichen, benétigen wir lhr schriftliches
Einverstandnis.

Wir danken fiir Ihr Vertrauen.

lhr Praxisteam

Fir Riickfragen stehen wir Ihnen gerne
am Empfang zur Verfligung.
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