
PLZ PLZ

PLZ Ort PLZ Ort

Mitschuldner

Geburtsname: Geburtstag:

2. Mitschludner Geschäftsführer1. Geschäftsführer

Firmenname

Anschrift

Gründungsdatum

Rechtsform

HR-Nr. und Ort

Branche

Firmenname

Anschrift

Gründungsdatum

Rechtsform

HR-Nr. und Ort

Branche

Titel, Name, Vorname ( Geschäftsführer )

Straße, Hausnummer

Ort

Firmenkredit-Antrag

Darlehensnehmer

Wohnart: - Eigentum O Haus   O Wohnung

                  - Miete        O Haus   O Wohnung

Wohnhaft seit:

Familienstand:

O Ledig   O Verheiratet   O Geschieden   O Verwitwet

Austellende Behörde: Ausstellungsdatum:

Geburtsort: Staatsangehörigkeit:

O Reisepass                               Nr.:

O Personalausweiß

Geburtsort: Staatsangehörigkeit:

O Reisepass                               Nr.:

O Personalausweiß

Titel, Name, Vorname ( Geschäftsführer )

Straße, Hausnummer

Ort

Geburtsname: Geburtstag:

Name Kreditinstitut BLZ

Kontonummer

Berufsbezeichnung: Name des Arbeitgebers:

Berufsgruppe:

Beschäftigungsart

O unbefristet   O befristet bis

Austellende Behörde: Ausstellungsdatum:

Wohnart: - Eigentum O Haus   O Wohnung

                  - Miete        O Haus   O Wohnung

Wohnhaft seit:

Familienstand:

O Ledig   O Verheiratet   O Geschieden   O Verwitwet

Anzahl Kinder:Anzahl Kinder:

Beschäftigungsart

O unbefristet   O befristet bis

Beschäftigt seit

Nettoeinkommen:

Beschäftigt seit

Nettoeinkommen: Zusaetzliches Einkommen:

SCHUFA-KLAUSEL ZUR üBERMITTLUNG VON DATEN ( KREDITNEHMER / MITSCHULDNER ) AN DIE SCHUFA

Ich/wir willige/n ein, dass die Kredit gebende Bank zur Prüfung der Kreditanfrage eine Auskunft über die zu meiner Person 

gespeicherten Daten bei der SCHUFA einholt.

EINWILLIGUNG ZUR DATENVERARBEITUNG ( KREDITNEHMER / MITSCHULDNER )

Die Horrer Automobile GmbH speichert meine/unsere Daten, soweit dies zur Prüfung dieser Selbstauskunft erforderlich ist.

Datum, Ort ________________ Unterschrift_______________

Zusaetzliches Einkommen:

Name Kreditinstitut BLZ

Kontonummer

Wird ein Fremdkredit aufgelöst

O Ja   O Nein

Versicherung: Kaskoart:

O Vollkasko   O Teilkasko

Selbstbeiteilihung ( Teil/& Vollkasko ):

Berufsbezeichnung: Name des Arbeitgebers:

Berufsgruppe:


