I OLIVER GRAF Arbeitshilfe Ratenzahlung

Rechtsanwalt - Fachanwalt fiir Medizinrecht Stand: 9. Oktober 2026

ARBEITSHILFE - VERBRAUCHERKREDITRECHT AB 20. NOVEMBER 2026

Ratenzahlung in der Praxis

Fir Zahnarzt- und KFO-Praxen: Muster zum Ausflllen

Ab dem 20. November 2026 gilt das Verbraucherkreditrecht auch fiir zinslose Ratenzahlungen, soweit
keine gesetzliche Ausnahme greift. Diese Arbeitshilfe unterstlitzt Sie dabei, Ratenvereinbarungen richtig
einzuordnen und, wo nétig, sauber zu dokumentieren. Alle Felder lassen sich am Bildschirm ausftllen.

| Zuerst priifen: Gilt das Verbraucherkreditrecht?

a Kostet die Ratenzahlung Zinsen oder Geblihren?

Ja: Die Ausnahmen fir kostenfreie Zahlungsfristen und Stundungen scheiden aus; das Verbraucherkreditrecht gilt
entsprechend (§ 506 Abs. 1 BGB).

Gewahrt ein Dritter, etwa die Abrechnungsstelle, die Raten?
Ja: Die kreditrechtlichen Pflichten treffen den Dritten. Praxis: Werbung, Daten, keine eigene Zusage.

Wurden die Raten erst nach der Rechnung vereinbart?
Ja: kostenfreie Stundung einer bestehenden Forderung, keine Finanzierungshilfe (§ 506 Abs. 1S. 2 Nr. 3 BGB).

Zahlt der Patient spatestens 50 Tage nach der Leistung?
Ja, kostenfrei und mit nur begrenzten Verzugskosten: keine Finanzierungshilfe (Nr. 5).

Greift keine Ausnahme?

Dann gelten die Vorschriften Gber Allgemein-Verbraucherdarlehen entsprechend:
Kreditwirdigkeitsprifung (Seiten 2 und 3), vorvertragliche Information (Seite 4), Vertrag in
Textform mit Widerrufsrecht und besonderen Regeln bei Zahlungsriickstanden (Seiten 5 bis 7).

| Inhalt
Seite 2 Selbstauskunft zur Ratenzahlung (fiir den Patienten)
Seite 3 Prifvermerk zur Kreditwirdigkeit (intern)
Seite 4 Informationsblatt fur kostenfreie Raten (fir den Patienten)
Seiten 5-7 Ratenzahlungsvereinbarung mit Widerrufsinformation (fiir den Patienten)
Seite 8 Ausflllhinweise zur Ratenzahlungsvereinbarung (intern)

Tragen Sie oben Ihre Praxisdaten ein oder verwenden Sie lhren Praxisstempel; jede Seite lasst sich einzeln ausdrucken
und verwenden. Die Seiten 5 bis 7 bilden zusammen die Vereinbarung; der Patient erhalt eine Abschrift.

Haftungsausschluss

Die Muster sind unverbindliche Arbeitshilfen und werden ohne Gewahr fur Vollstandigkeit,
Richtigkeit und Aktualitat zur Verfligung gestellt. Sie ersetzen keine rechtliche Priifung im Einzelfall
und sind vor der Verwendung an die konkrete Praxis und Vereinbarung anzupassen. Rechtsstand:
9. Oktober 2026.

Ausflhrliche Erlauterungen: medizinrecht-graf.de/ratenzahlung-zahnarztpraxis-kfo

Rechtsanwalt Oliver Graf - Fachanwalt flir Medizinrecht - August-Ruf-StraBe 8, 78224 Singen - 07731 9944-0 - medizinrecht-graf.de
Muster und Arbeitshilfe. Ersetzt keine Priifung und Beratung im Einzelfall.



Praxis (Name, Anschrift oder Stempel)

Selbstauskunft zur Ratenzahlung
Stand: 9. Oktober 2026

RATENZAHLUNG - KREDITWURDIGKEITSPRUFUNG

Selbstauskunft zur Ratenzahlung

Vom Zahlungspflichtigen auszuflllen und zu unterschreiben

| Angaben zur Person und zur Rechnung

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Rechnungsnummer und Rechnungsbetrag Gewiinschte Monatsrate und Laufzeit

| Monatliche Einnahmen (netto)

Lohn oder Gehalt €
Rente oder Pension €
Sonstige regelmaBige Einkiinfte (z. B. Kindergeld, Unterhalt) €

| Haushalt und monatliche Ausgaben

Personen im Haushalt davon unterhaltsberechtigt
Wohnkosten (Warmmiete oder Finanzierungsrate) €
Laufende Kredite, Leasing, Ratenkaufe, ,Spater bezahlen” €
Unterhaltszahlungen €
Sonstige regelmaBige Verpflichtungen €

| Weitere Angaben

Bestehen Zahlungsriickstdnde? []ia [] nein
Laufen Inkasso- oder Vollstreckungsverfahren? []ja [] nein
Besteht eine Verbraucherinsolvenz? []ia [] nein

Erklarung: Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass die
Praxis die Ratenzahlung auf dieser Grundlage gewahrt.

Datenschutz: Die Angaben werden zur gesetzlich vorgeschriebenen Kreditwirdigkeitspriifung verarbeitet (Art. 6 Abs. 1
lit. c DSGVO in Verbindung mit §§ 505a, 505b BGB). Gesundheitsdaten werden dafiir nicht verwendet. Die Unterlagen
werden getrennt von der Patientenakte aufbewahrt.

Ort, Datum Unterschrift

Selbstauskunft zur Ratenzahlung Stand: 9. Oktober 2026



Praxis (Name, Anschrift oder Stempel)

Prifvermerk zur Kreditwirdigkeit
Stand: 9. Oktober 2026

RATENZAHLUNG - KREDITWURDIGKEITSPRUFUNG

Prufvermerk zur Kreditwurdigkeit

Von der Praxis auszuflllen, getrennt von der Patientenakte abzulegen

Datum der Priifung Priifende Person

| Grundlagen der Priifung

[] Selbstauskunft vom

[ ] Aktuelle Gehalts- oder Rentenabrechnung

[ ] Kontoausziige der letzten Monate

[ ] Auskunftei-Abfrage, nur mit Einwilligung und Schweigepflichtentbindung vom

[ ] Eigene Zahlungserfahrungen geprift (offene oder verspatete Rechnungen)

| Haushaltsrechnung (monatlich)

Nettoeinkommen

Wohnkosten -
Bestehende Raten und Kredite -
Unterhaltszahlungen -
Pauschale fir den Lebensunterhalt -
Frei verfligbarer Betrag =

Vorgesehene Monatsrate

| Ergebnis

[ ] Rilckzahlung voraussichtlich méglich. Ratenvereinbarung kann geschlossen werden.

[ ] Rlckzahlung voraussichtlich nicht méglich. Keine Ratenvereinbarung.

Bei Ablehnung: Mitteilung an den Patienten am Begriindung, Anmerkungen

[ ] Hinweis auf Schuldnerberatungsstellen erteilt

Ort, Datum Unterschrift

Prifvermerk zur Kreditwirdigkeit

Stand: 9. Oktober 2026



Praxis (Name, Anschrift oder Stempel)

Informationsblatt fur kostenfreie Raten
Stand: 9. Oktober 2026

RATENZAHLUNG - VORVERTRAGLICHE INFORMATION

Informationsblatt fuir kostenfreie Raten

Vor Vertragsschluss auf Papier oder dauerhaftem Datentrager auszuhandigen

Bei kostenfreien Raten mit nur begrenzten Verzugskosten geniigen die elf Grundangaben nach Art. 247 § 3 Abs. 1 Satz 5
EGBGB (Fassung ab 20. November 2026).

1 Kreditgeber

2 Barzahlungspreis

3 Vertragslaufzeit

4 Sollzinssatz

5 Effektiver Jahreszins

6 Gesamtbetrag

7 Verzug

8 Raten

9 Folgen bei Verzug

10 Widerrufsrecht

11 Vorzeitige Riickzahlung

Informationsblatt fiir kostenfreie Raten

Praxis mit Name, Anschrift, Telefon und E-Mail

Rechnungsbetrag in Euro (anstelle des Nettodarlehensbetrags, § 506 Abs. 5 BGB)

erste und letzte Rate

0%

0%

Summe aller Raten in Euro

Verzugszinssatz (5 Prozentpunkte tiber dem Basiszinssatz) und etwaige Mahnkosten

Betrag, Anzahl und Falligkeit der einzelnen Raten
Werden Raten nicht oder verspatet gezahlt, kénnen Verzugszinsen und Kosten der

Rechtsverfolgung entstehen. Unter den gesetzlichen Voraussetzungen kann die
Praxis die gesamte Restforderung fallig stellen.

Sie haben ein Widerrufsrecht von 14 Tagen. Die Einzelheiten enthalt die
Widerrufsinformation in der Ratenzahlungsvereinbarung.

Sie konnen die offene Restforderung jederzeit ganz oder teilweise vorzeitig zahlen.
Kosten entstehen dafir nicht.

Stand: 9. Oktober 2026



Praxis (Name, Anschrift oder Stempel)

Ratenzahlungsvereinbarung
Stand: 9. Oktober 2026

RATENZAHLUNG - VERTRAG IN TEXTFORM

Ratenzahlungsvereinbarung

Zinsfreie Ratenzahlung flr zahnarztliche Leistungen - Blatt 1 von 3

| 1 Vertragsparteien

Praxis: Telefon und E-Mail (Name und Anschrift siehe oben)
Patient bzw. Zahlungspflichtiger: Name, Vorname Telefon und E-Mail

Anschrift

| 2 Gegenstand, Betrag und Kosten

Behandlung (Heil- und Kostenplan oder Rechnung: Datum, Nummer, Leistung)

Barzahlungspreis (Honorar laut Heil- und Kostenplan oder Rechnung) €
Gesamtbetrag (Summe aller Raten) €
Art der Vereinbarung Zinsfreier Zahlungsaufschub durch die Praxis selbst (§ 506 BGB); es

wird kein Geld ausgezahilt.

Sollzinssatz, effektiver Jahreszins jeweils 0,00 %

Sonstige Kosten, Sicherheiten keine Geblihren, keine Sicherheiten, keine Versicherungen, keine
Notarkosten

| 3 Ratenund Laufzeit

Anzahl der Raten Hohe je Rate (€) Erste Rate am Letzte Rate am

Falligkeit und Zahlungsweg (z. B. jeweils zum 1. des Monats per Uberweisung auf IBAN ...)

Sie konnen jederzeit und kostenlos einen Tilgungsplan verlangen (§ 492 Abs. 3 Satz 2 BGB).

| 4 Vorzeitige Zahlung und Kiindigung

Sie kdnnen den offenen Betrag jederzeit ganz oder teilweise vorzeitig zahlen; eine Mitteilung an die Praxis gentigt. Kosten
oder eine Vorfalligkeitsentschadigung fallen nicht an. Die Praxis kann diese Vereinbarung nicht ordentlich kiindigen. Sie
kann den Restbetrag nur unter den Voraussetzungen von Abschnitt 7 insgesamt fallig stellen.

| 5 Ihre Wahl: Mitteilungen der Praxis erhalten Sie

[ ] auf Papier per Post [ ] per E-Mail an die oben angegebene Adresse

Ratenzahlungsvereinbarung Stand: 9. Oktober 2026



Praxis (Name, Anschrift oder Stempel)

Ratenzahlungsvereinbarung
Stand: 9. Oktober 2026

RATENZAHLUNG - VERTRAG IN TEXTFORM

Ratenzahlungsvereinbarung

Beschwerde, Schuldnerberatung und Zahlungsrtickstande - Blatt 2 von 3

| 6 Beschwerde, Aufsicht und Schuldnerberatung

AuBergerichtliche Beschwerde und Streitbeilegung: Stelle und Voraussetzungen
Zustandige Aufsichtsbehorde: Name und Anschrift

Schuldnerberatung: Name, Anschrift, Telefon

Wenn Sie Schwierigkeiten mit den Raten haben, empfehlen wir Ihnen, sich an diese Schuldnerberatung zu wenden.

| 7 Regelnbei Zahlungsriickstanden

Warnhinweis

Ausbleibende oder verspatete Zahlungen kénnen fiir Sie ernste Folgen haben: Verzugszinsen,
Kosten der Rechtsverfolgung, die Falligstellung des gesamten Restbetrags, ein gerichtliches
Mahnverfahren und die Zwangsvollstreckung.

Verzug. Zahlen Sie eine Rate nicht bis zum Falligkeitstag, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug. Der offene Betrag ist
dann mit 5 Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz zu verzinsen; der Basiszinssatz andert sich zum 1. Januar und 1. Juli
(§§ 497 Abs. 1, 288 Abs. 1, 247 BGB). Ein hoherer oder niedrigerer Schaden kann nachgewiesen werden. Pauschale
Mahngebuihren berechnet die Praxis nicht, nur erforderliche Kosten der Rechtsverfolgung.

Teilzahlungen. Die Praxis nimmt Teilzahlungen an. Sie werden zuerst auf die Kosten der Rechtsverfolgung, dann auf die
offenen Raten und zuletzt auf die Zinsen angerechnet (§ 497 Abs. 3 BGB).

Falligstellung des Restbetrags. Die Praxis kann den gesamten Restbetrag nur verlangen, wenn Sie mit mindestens zwei
aufeinanderfolgenden Raten ganz oder teilweise in Verzug sind, der Riickstand mindestens 10 % des Gesamtbetrags
erreicht (bei mehr als drei Jahren Laufzeit: 5 %) und Sie eine Frist von zwei Wochen mit der Ankiindigung erfolglos
verstreichen lassen, dass sonst der gesamte Restbetrag verlangt wird. Spatestens mit dieser Frist bietet die Praxis ein
Gesprach Uber eine einvernehmliche Lésung an (§§ 498, 508 BGB).

Schwierigkeiten und Nachsicht. Bitte melden Sie sich frihzeitig. Die Praxis verweist Sie an die Schuldnerberatung
(Abschnitt 6) und lasst, soweit angebracht, angemessene Nachsicht walten, bevor sie vollstreckt, etwa durch eine langere
Laufzeit, niedrigere Raten oder eine Zahlungspause (§ 497a BGB).

Ratenzahlungsvereinbarung Stand: 9. Oktober 2026



Praxis (Name, Anschrift oder Stempel)

Ratenzahlungsvereinbarung
Stand: 9. Oktober 2026

RATENZAHLUNG - VERTRAG IN TEXTFORM

Ratenzahlungsvereinbarung

Widerrufsinformation und Unterschriften - Blatt 3 von 3

| 8 Widerrufsinformation

Widerrufsrecht. Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden widerrufen. Die Frist beginnt nach Abschluss dieser Vereinbarung, aber erst, nachdem
Sie diese Vereinbarung oder eine Abschrift erhalten haben und sie alle Pflichtangaben nach § 492
Abs. 2 BGB enthalt. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Erklaren Sie den Widerruf auf Papier an die oben genannte Praxisanschrift oder auf dem
dauerhaften Datentrager, den Sie hier zusatzlich wahlen:

[] E-Mailan: [ ] kein weiterer Datentréger

Widerrufsfolgen. Mit dem Widerruf entfallt die Ratenzahlung. Den noch offenen Betrag zahlen Sie
unverziglich, spatestens innerhalb von 30 Tagen nach Absendung des Widerrufs; bereits gezahlte
Raten werden angerechnet. Zinsen fallen nicht an, der pro Tag zu zahlende Zinsbetrag betragt
0,00 £. Erfasst der Widerruf auch den Behandlungsvertrag, schulden Sie fur die bis zum Widerruf
erbrachten Leistungen Wertersatz auf Grundlage der vereinbarten Vergiitung, wenn Sie unten
verlangt haben, dass die Behandlung vor Ende der Widerrufsfrist beginnt (§ 357b BGB). Das
Widerrufsrecht erlischt spatestens zwolf Monate und 14 Tage nach Vertragsschluss.

| 9 Beginn der Behandlung und Abschrift

Ich verlange ausdrlicklich, dass die Praxis vor Ende der Widerrufsfrist mit der Behandlung beginnt. Mir
ist bekannt, dass ich bei einem Widerruf Wertersatz fir die bis dahin erbrachten Leistungen schulde.

Ich habe die vorvertragliche Information vor Vertragsschluss und eine Abschrift dieser Vereinbarung
erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift Praxis Unterschrift Patient bzw. Zahlungspflichtiger

Ratenzahlungsvereinbarung Stand: 9. Oktober 2026



I OLIVER GRAF Arbeitshilfe Ratenzahlung

Rechtsanwalt - Fachanwalt fiir Medizinrecht Stand: 9. Oktober 2026

ARBEITSHILFE - INTERN, NICHT AN PATIENTEN AUSHANDIGEN

Ausfullhinweise

Zur Ratenzahlungsvereinbarung auf den Seiten 5 bis 7

Kein gesetzliches Muster mehr

Flr Allgemein-Verbraucherdarlehen und Finanzierungshilfen entfallt die Muster-Widerrufsinformation (Anlage 7 zum
EGBGB) ab dem 20. November 2026. Die Widerrufsinformation auf Seite 7 ist nach den gesetzlichen Vorgaben formuliert
(Art. 247 § 6 Abs. 2 EGBGB, §§ 356b, 357b BGB), genieBt aber keinen Musterschutz. Andern Sie den Text deshalb nicht
ohne Prifung.

Form und Abschluss

Der Vertrag bedarf der Textform (§ 492 Abs. 1 BGB). Die Kastchen diirfen nicht vorangekreuzt sein; der Patient wahlt
selbst (§ 492 Abs. 1a BGB). Handigen Sie vorher das Informationsblatt (Seite 4) aus, priifen Sie die Kreditwirdigkeit
(Seiten 2 und 3) und Ubergeben Sie danach eine Abschrift aller drei Blatter.

Fehlende Angaben
Fehlt eine Pflichtangabe, beginnt die Widerrufsfrist nicht zu laufen; nachgeholte Angaben I6sen eine Frist von einem
Monat aus (§ 356b Abs. 2, § 492 Abs. 6 BGB). Fillen Sie deshalb alle Felder aus.

Beginn der Behandlung
Ohne das ausdriickliche Verlangen in Abschnitt 9 kann bei einem Widerruf der Wertersatz fir bereits erbrachte
Leistungen entfallen. Beginnen Sie planbare Behandlungen maoglichst erst nach Ablauf der Widerrufsfrist.

Aufsichtsbehorde

Eine Praxis, die nur ihre eigenen Leistungen finanziert, unterliegt als kleines oder mittleres Unternehmen regelmaBig
keiner Kreditaufsicht (§ 4 Abs. 2 AbsFinAG). Ich empfehle, das so anzugeben und vorsorglich die zustédndige
Zahnarztekammer als Berufsaufsicht zu nennen.

Beschwerde und Streitbeilegung

Nennen Sie eine Stelle fur die auBergerichtliche Streitbeilegung, etwa die Schlichtungsstelle Ihrer Zahnarztekammer, und
die Voraussetzungen. Nehmen Sie an Verfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle nicht teil, geben Sie auch das
an.

Schuldnerberatung
Tragen Sie eine anerkannte Schuldnerberatungsstelle in der Nahe der Praxis ein (geeignete Stelle nach § 305 InsO). Eine
Suche nach Bundesland bietet zum Beispiel meine-schulden.de.

Verzug und Falligstellung
Die Regeln in Abschnitt 7 geben das Gesetz wieder und sind zwingend. Bieten Sie spatestens mit der zweiwdchigen Frist
ein Gesprach und, wo angebracht, eine NachsichtsmaBnahme an (§ 498 Abs. 1 BGB) und dokumentieren Sie das.

Rechtsanwalt Oliver Graf - Fachanwalt flir Medizinrecht - August-Ruf-StraBe 8, 78224 Singen - 07731 9944-0 - medizinrecht-graf.de
Muster und Arbeitshilfe. Ersetzt keine Priifung und Beratung im Einzelfall.
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