DATENBLATT
FINANZIERUNG

PERSONLICHE ANGABEN

Anrede:

REITSPORT ; : SATTLEREI

www.reitsport-peter.de

StraBe, Hausnr.:

Reitsport-Sattlerei Peter
Obere Leimbach 4
D-57074 Siegen

Fon: +49 (271) 48185
Fax: +49 (271) 48184
info @reitsport-peter.de

Nachname:

Postleitzahl, Ort: ,

Vorname:

Anzahl im Haushalt lebender Kinder:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Bitte vorherige Anschrift angeben (falls Umzug innerhalb der

letzten 3 Jahre):

Familienstand: [ ledig

[ verheiratet [ getrennt

[ verwittwet

Giiterstand: [J gesetzlich

[ Gutertrennung

wohnhaft seit (TT.MM.JJJ):

[J Gutergemeinschaft

StraBe, Hausnr.:

[ geschieden

Postleitzahl, Ort:

lebend

[J Lebensgemeinschaft

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Staatsangehdrigkeit:

wohnhatt als: zur Miete [ bei den Eltern

BESCHAFTIGUNG

Beschaftigt als: [] Angestellte(-r)

[ Beamte(-r) / Angestellt. im 6ffentl. Dienst

[ Arbeiter(-in)

Berufsbezeichnung:

] Eigentum

[J Auszubildende(-r)
[J Selbststandig

Beschaftigt seit (TT.MM.JJJJ):

Arbeitsverhaltnis befristet:

[J Nein

Arbeitgeber:

[0 ya =P bis wann:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Branche: [] Baugewerbe
[J Dienstleistungen

[J Handel

Vorheriger Arbeitgeber: (bitte angeben, falls weniger als 2 Jahre beim derzeitigen Arbeitgeber beschiftigt):

[J Handwerk
[ Versicherung

[] Offentl. Dienst

Beschéftigt von . . bis

Vorheriger Arbeitgeber:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Ort ,
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DATENBLATT
FINANZIERUNG

BANKVERBINDUNG

IBAN:

REITSPORT ; : SATTLEREI

www.reitsport-peter.de

BIC:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

EINKOMMEN
Einnahmen

Monatl. Nettoeinkommen:

Vermietung / Verpachtung:

Nebeneinkinfte:

PERSONALAUSWEIS

Ausweisnummer:

ausgestellt am (TT.MM.JJJJ):

ausstellende Behdérde:

glltig bis (TT.MM.JJJJ):

Ausstellungsort:

ALLGEMEINE ANGABEN

Finanzierungsbetrag:

Wunschrate:

Versicherungen zum Kreditvertrag:

Ausgaben
€ Warmmiete:
€ Hypothek mtl.:
€ Sonstige mtl. Ausgaben

ohne Ratenkredite:
Baufinanzierungsrate:

Weitere Kreditraten:

Onein

Reitsport-Sattlerei Peter
Obere Leimbach 4
D-57074 Siegen

Fon: +49 (271) 48185
Fax: +49 (271) 48184
info @reitsport-peter.de

Ich handle auf eigene Rechnung.

Oia

O nein

Mit dem Versicherungstarif ,,SicherKredit“ sichern Sie sich den Betrag lhrer Warenfinanzierung vor unvorhergesehenen Ereignissen wie Arbeitsunféhigkeit,

Arbeitslosigkeit, Invaliditat oder Tod ab.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass REITSPORT SATTLEREI PETER in meinem Namen eine

Finanzierungsanfrage bei folgender Bank in oben genannter Hohe (siehe Finanzierungsbetrag) stellt:

Hanseatic Bank

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass im Rahmen der Antragsprifung durch die Bank Auskiinfte bei der Schufa Holding AG
(u. ggf. weiteren Auskunfteien) eingeholt werden und bin damit einverstanden.

Datum:

Unterschrift:
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