
S e l b s t a u s k u n f t - g e w e r b l i c h Finanzierung Leasing
Name des Kreditnehmers Firma Geschäftsinhaber / Kontaktperson Geb.-Datum / -Ort

Straße PLZ Ort Land

Email Telefon Telefon

USt-ID-Nr.

Gewinnermittlung / BWA / Bilanz

bitte Kopie beilegen
Gewerbeanmeldung Handelsregisterauszug

bitte Kopie beilegen ja nein                      bitte Kopie beilegen
Rechtsform Gründungsdatum

Branchengruppe/Branche Handwerker Anzahl der Beschäftigten

ja nein
Name des 1. Gesellschafters Herr / Frau Vorname Geb.-Datum / -Ort

Straße PLZ Wohnort

Email Telefon Telefon Telefax

wohnhaft bei oben genannter Anschrift seit Monat / Jahr

bei weniger als 3 Jahren vorherige Anschrift PLZ / Straße / Wohnort wohnhaft bei vorheriger Anschrift seit Monat / Jahr

Personalausweis-Nr. Ausstellungsdatum / -ort Staatsangehörigkeit

bitte Kopie beilegen
Position 1. Gesellschafter

Anschrift der Bank PLZ / Straße / Ort

Bankverbindung IBAN BIC Kontoinhaber

Abbuchung zum

1. 15. des Monats
Fahrzeugpreis in EUR

Gewünschte Laufzeit in Monaten Schlussrate

12 24 36 48 54 ja nein
Zulassung erfolgt auf

Kreditn. andere Person
Anschrift der künftigen Versicherungsgesellschaft Versicherungsart Laufleistung pro Jahr

VK SB TK SB

Ihre Daten werden durch die vertragsschließende Gesellschaft zum Zwecke der Antrags- und Bonitätsprüfung,
Vertragsabwicklung und Kundenbetreuung verarbeitet und genutzt. Zu diesem Zweck werden die Daten im
erforderlichen Umfang auch an externe Dienstleister zur Vertragsabwicklung weitergegeben. Umgekehrt
greifen wir auch auf externe Datenquellen zu, insbesondere bei der Bonitätsprüfung.

S c h u f a - K l a u s e l
Ich versichere, vorstehende Angaben zur Beurteilung meiner persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse
nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben, insbesondere in den letzten 3 Jahren keine
Zahlungsschwierigkeiten gehabt zu haben. Mir ist bekannt, dass die angegebenen Daten für die Gewährung
des Darlehns-/Leasing-Vertrages maßgebend sind. Ich willige ein, dass das beauftragte Kreditinstitut der
SCHUFA Holding AG, Hagenauer Strasse 44, 65203 Wiesbaden, Daten über die Beantragung, die Aufnahme
(Kreditnehmer, Kreditbetrag, Laufzeit, Ratenbeginn) und vereinbarungsgemäße Abwicklung (z.B. vorzeitige
Rückzahlung, Laufzeitverlängerung) dieses Kredites übermittelt.

___________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers


