p> Karnyiijtasnyira a gyogyulas
es a meqgujulas

Akar egészséqlqyi, akar szépészeti beavatkozas a célja, a megvaldsitasahoz igényeljen az
UniCreditnél szabadfelhasznalasi Fix Kamat személyi kélcsént, a Dr. Rose Madanklinika
Ugyfeleként!

9,38%-0s kamattal.

Ebben az esetben a THM: 9,94%:? (kamatkedvezmény nélkil szamolt THM: 21,03%°?)

» Fix torlesztGrészlet
» Szabad felhasznalas, igy m{téti célokra is felhasznalhatd
> Nincs folyodsitasi dij
» Futamidd: 3-8 év

A KEDVEZMENYES KAMAT FELTETELEI
> 1500 000-4 000 000 Ft kozotti kolcsdnosszed.

> legalabb 450 000 Ft havi jovairas érkeztetése UniCredit bankszamlara.

www.unicreditbank.hu a UniCTEdit Bank



Reprezentativ példa

a 4 000 000 Ft 6sszegl személyi kdlcson igénylése esetén, 5 éves futamiddre.
A kedvezményes kamat 9,38% 450 000 Ft érkeztetése esetén, havi torlesztorészlet:
84 028 Ft. A kolcson kamata az egész futamidd alatt rogzitett. A fogyasztd altal
fizetendd teljes 6sszeqg 5 044 081 Ft, a hitel teljes dija: 1 044 081 Ft (mely az Ggyleti
kamat dsszegén til eqyéb dijat nem tartalmaz). A teljes hiteldij mutat6ja ebben
az esetben: 9,94%:2.

A kolcson folydsitasa és torlesztése az UniCredit Banknal vezetett bankszamlarol
torténik, a kélcson futamideje alatt UniCredit bankszamla fenntartasa sziksédes.

0 Tudjuk, hogy nem mindenki mozog otthonosan a pénziigyi vilagban és Ont&l sem varjuk el,
hogy szakértoként fogjon bele eqy személyi kdlcsdn szerz6déskotésbe.

Igénylés eldtt ezért konzultaljon a termékkel és a folyamattal kapcsolatosan
mobilbankaraval, a zokkendmentes szerzodéskotés érdekében!

AZ ON MOBILBANKARANAK ELERHETOSEGE:

Név: Varga-Németh Mariann Telefonszam: +36-70-362-6802

E-mail: mnemeth.external@unicreditgroup.hu

2 2

Jelen tajékoztatas nem teljes korl és nem mingsil kotelezd ajanlatnak. A Fix Kamat személyi
kélcsdnre érvényes, aktualisan hatalyos kondiciokat és feltételeket a bank Ingatlanfedezet nélkili
hitelek hirdetménye, az Eqyéb szolgaltatasok dijai kondicids listija és az Uzletszabélyzat
tartalmazza. Abank fenntartja a hitelbiralat és a kondiciok valtoztatasanak jogat, a hitel
igénybevételének feltételei vannak. A kedvezményes személyi kdlcsén mellé nyithaté Partner
bankszamlakra vonatkozd kilén kondiciokat az UniCredit Bank mindenkor hatalyos lakossagi
Ugyfeleire vonatkozd Hirdetményei és Kondicios Listai tartalmazzak.

! A kamatkedvezmény igénybevételéhez a hitel igénylésekor igazolnia kell a Dr. Rose Maganklinikanal
fennallo Ugyfélstatuszat a hirdetés végén talalhatd, helyesen kitdltétt ,,Jogosultsag igazolas banki
kedvezményekre” dokumentummal.

2 A teljes hiteldijmutatd (THM) meghatarozasa az aktualis feltételek, illetve a vonatkozo, hatalyos
jogszabalyok figyelembevételével, valamint a Kdlcson bankszamlacsomag szamlavezetési dijaval

tortént, és a feltételek valtozasa esetén a mértéke modosulhat.

A kiadvany szerkesztése 2026. jinius 1-én zarult le.

www.unicreditbank.hu a UniCI'Edit Bank


https://www.unicreditbank.hu/content/dam/cee2020-pws-hu/Maganszemelyek/Hitelek/2026/202606/Hirdetmeny_hitelek_ingatlanfedezet_nelkuli.pdf
https://www.unicreditbank.hu/content/dam/cee2020-pws-hu/Maganszemelyek/Hitelek/2026/202606/Hirdetmeny_hitelek_ingatlanfedezet_nelkuli.pdf
https://www.unicreditbank.hu/content/dam/cee2020-pws-hu/Rolunk/Kondcios_listak/Maganszemelyek/202601/EGY%C3%89B_20260201_HUN.pdf
https://www.unicreditbank.hu/content/dam/cee2020-pws-hu/Uzletszabalyzatok/2024/202409/LUSZ_HU_20240917_lez%C3%A1rt.pdf

Jogosultsaqg igazolas banki kedvezmeényekre

Alulirott Dr. Rose Maganklinika Kft. cégjeqyzékszam:0109332054 (tovabbiakban: Partner) igazol-
ja, hody az alabbi személy a Partner szolgaltatasai irdnt érdekl6dd ill. vele Uzleti kapcsolatban allo
Ugyfele, ezaltal Jogosult a Bankkal kotott eqyittmikodési megallapodas szerinti UniCredit banki
kedvezményekre:

Név:

Anyja neve:

SzUletési datum:

Budapest,

Dr. Rose Maganklinika Kft. nevében:

képviseld
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