HIRSLANDEN

sSWISS HOSPITAL GROUP

ZAHLUNGSMOGLICHKEITEN
VON DEPOTS
BEI MEDIZINISCHEN BEHANDLUNGEN

Wir bitten Sie, vor Ihrem Untersuchungstermin die Depotzahlung vorzunehmen. Diese dient
als Sicherung der Kostendeckung ftr Ihren Termin, bzw. Behandlung in einer Hirslanden
Klinik. Die Zahlung des Depots ist vor dem Termin zu leisten.

Nach erfolgtem Termin, bzw. Behandlung lassen wir Ihnen die detaillierte Abrechnung Ihrer
Behandlung zukommen. Sollte der darin erhaltene Endbetrag von Ihrer Depotzahlung
abweichen, erhalten Sie entweder eine Riickzahlung oder Nachzahlungsforderung.

Wir bieten Ihnen unterschiedliche Mdglichkeiten an, um die Depotzahlung vorzunehmen:

1. ZAHLUNG PER BANKUBERWEISUNG
Im Kostenvoranschlag, welchen wir Ihnen zugestellt haben, finden Sie auf der letzten Seite
die Bankdaten von Hirslanden inklusive Zahlungszweck. Diese Angaben, sowie den
Rechnungsbetrag leiten Sie bitte Ihrer Bank fiir die Uberweisung weiter oder nehmen die
Gelduberweisung z.B. via Online-Banking selber vor.

Nachdem Sie die Depotzahlung Utber lIhre Bank geleistet haben, bitten wir Sie uns eine E-
Mail an international@hirslanden.ch mit entsprechendem Uberweisungsbeleg (z.B.
PrintScreen des Online Banking) zukommen zu lassen, sodass die Bearbeitung lhrer
Termine finalisiert werden kann.

2. KREDITKARTENBELASTUNG DURCH HIRSLANDEN
Auf der nachfolgenden Seite dieses Schreibens befindet sich ein Kreditkarten-Formular. Bitte
fullen Sie dieses mit den Angaben der zu belastenden Kreditkarte vollstandig aus und
retournieren Sie es an international@hirslanden.ch. Ein Scan oder auch ein Foto des
unterschriebenen Kreditkartenformulars ist ausreichend.

Daraufhin nehmen wir die Belastung der Kreditkarte, analog zu Ihrem Kostenvoranschlag,
via SIX Payment Services vor. Sobald die Belastung getatigt wurde, wird lhnen sofort eine
offizielle Belastungsbestéatigung durch SIX Payment Services an Ihre E-Mail Adresse
gesendet.

3. E-PAYMENT MIT KREDITKARTENBELASTUNG
Der Kreditkarteninhaber, welcher die Depotzahlung vornimmt, erhalt von SIX Payment
Services einen Link zugestellt. Uber diesen Link kann eine sichere online
Zahlungsabwicklung mit Belastung der Kreditkarte vorgenommen werden, ohne Dritte zu
involvieren. Das heisst, Sie tragen die Kreditkartenangaben direkt ein und I6sen die
Belastung aus. Der zu bezahlende Betrag wurde hierbei vorgangig durch uns eingetragen
und entspricht dem Kostenvoranschlag, welchen wir Ihnen zugestellt haben. Sobald die
Belastung getatigt wurde, wird Ihnen sofort eine offizielle Belastungsbestéatigung durch SIX
Payment Services an Ihre E-Mail Adresse gesendet.
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HIRSLANDEN

SWISS HOSPITAL GROUP

KREDITKARTEN-FORMULAR
INTERNATIONALE PATIENTEN

VOM PATIENTEN AUSZUFULLEN

Mit meiner Unterschrift erméchtige ich hiermit die Klinik, Belastungen fur die folgende
Kreditkarte vorzunehmen, resp. ausstehende Betrdge nachtraglich zu belasten, soweit
zutreffend.

NAME VORNAME
GEBURTSDATUM

BEHANDLUNG IN DER KLINIK ] Klinik Hirslanden [] Klinik Im Park

KREDITKARTE []VISA [ American Express
[ ] MasterCard [] andere:

Name, Nachname des Karteninhabers

Kreditkartennummer
Ablaufdatum der Kreditkarte

RUCKZAHLUNGEN
Uberweisen eines allfalligen Uberschuss auf folgendes Bankkonto:

Name der Bank

Standort / Filiale der Bank
Kontonummer

Bankleitzahl (BIC)

IBAN

Name und Adresse des Kontoinhabers

Ort / Datum Unterschrift

HABEN SIE HIERZU FRAGEN?
Das Hirslanden International Team erreichen Sie unter +41 44 388 75 75 oder
international@hirslanden.ch jeweils von Montag bis Freitag zwischen 8.00 und 17.00 Uhr.
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