Datenerfassungsbogen fur
Finanzierungsanfrage

AKTIVIERE, WAS DICH STARK MACHT

Personliche Angaben

Anrede: [ ] Herr [] Frau
Aquion-Produkt inkl. Zusatzmodulen

Zuname
Geplanter Einkaufsbetrag in Euro
Vorname
Geplante Finanzierungslaufzeit in Monaten:
Geburtsdatum Geburtsort []16 [J12 []18 [J24 []130 [J36 []142 [148 []154 []60 [166 [172
Zinssatz: 6,9 %
Geburtsland
Aufenthaltsgenehmigung:
Strafe/Haus-Nr. [ ] unbefristet [] befristet bis
Tag/Monat/Jahr
PLZ,Ort
["Jwohnhaft in Deutschland seit wann
Wohnhaft seit: Tag/Monat/Jahr
Tag/Monat/Jahr
Friihere Adresse (falls weniger als 1 Jahr) Legitimation der Personaldaten des Kreditnehmers
[ [
StraBe/Haus-Nr.
Kopie/Foto .
PLZ, Ort Personalausweis/ Kopie/Foto
’ . EC-Karte
i i : Reisepass Vorder-und Riickseite
Mietbeginn alte Adresse: Tag/Monat/iaht Vorder-und Riickseite

Telefon Festnetz

Branche bei Selbstandigkeit!
[JHandwerk []Bau []Banken/Versicherungen [_]Handel

Telefon Mobil

E-Mail
al ["TIndustrie/EDV [ ] Touristik [ ] Gastronomie [ ] Gesundheits-/Sozialwesen
Familienstand [] Sonstiges
Wohnart
Haus: [] Eigentum [] Miete Wohnung: [] Eigentum [] Miete [] Eltern Abbuchungen der Raten erwilinscht am [ ] 01.oder [] 15.des Monats

Berufliche Angaben (auch bei Selbststandigkeit)

Beschiftigung® seit: Beschéaftigungsverhaltnis?: [ ]unbefristet [ ] befristet bis
Tag/Monat/Jahr Monat/Jahr

Arbeitgeber/Firmenname

PLZ,Ort StraRe/Haus-Nr. Telefon

[ ] Angestellte/r []selbststandig/freiberuflich [ ] Arbeiter/in [ ] Berufssoldat/in [ ] Facharbeiter/in [ ] Beamter/in

[]Rentner/in seit wann: []Pensionar/in seit wann:
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

Bankverbindung

IBAN BIC-Code Kreditinstitut
Ich besitze folgende Bank-/Kreditkarten: [ ]EC-Karte [ ]JVISA []MasterCard [ JAMEX []Diners Club

Gultig bis:
Kartennummer Monat/Jahr

Der/die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass mit dieser Kreditanfrage eine SCHUFA-Auskunft eingeholt wird und willigt hierzu ein. Der/die Antragsteller/in willigt ein, dass bei Rlcktritt von einer
beantragten und genehmigten Finanzierung eine einmalige Bearbeitungs/Stornogebiihr in Hohe von 25;€ zzgl. gesetzl. MwSt erhoben wird. Der Kreditvertrag kann zu jeder Zeit abgebrochen und abgeldst
werden. Ist die Restlaufzeit kiirzer als 12 Monate wird eine Gebiihr in Hohe von 0,5% auf die Rest-Kreditsumme fallig; bei Laufzeiten langer als 12 Monate betrdgt die Gebihr 1%.

12 Bei einem Beschaftigungsverhdltnis innerhalb einer Probezeit und bei einer Selbststandigkeit unterhalb von 12 Monaten ist ein zusatzlicher Kreditnehmer erforderlich.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in
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