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Angebot zur Finanzierung 
 
 
 
 
 
Auftragsnummer:      Geplanter Beginn:________   20 10      
 
 
Schufaeintrag   Ja     Nein       
 

  EC  Karte  Ja      Nein              Kreditkarte  Ja      Nein              Maestro Karte  Ja       Nein               

 
                                                                                      
 

Persönliche Daten dPersönliche Daten dPersönliche Daten dPersönliche Daten des Kreditnehmerses Kreditnehmerses Kreditnehmerses Kreditnehmers    
 
 
Anrede:____________________________________________ __________________________________                            
 
Vorname:___________________________________________ __________________________________                           
      
Nachnahme:_________________________________________ _________________________________                      
       
Staatsangehörigkeit:_______________________________ ____________________________________   
      
Wohnort / Plz. Ort:________________________________ _____________________________________  
 
Strasse / Nr.:_____________________________________ _____________________________________                     
             
Wohnhaft seit:_____________________________________ ____________________________________                  
      
Wenn vor kurzem umgezogen bisherige Anschrift: 
 
Wohnort / Plz. Ort:________________________________ ______________________________________            
            
Strasse / Nr.:_____________________________________ ______________________________________                     
            
Geburtsdatum:______________________________________ ___________________________________                 
                  
Geburtsort:________________________________________ ____________________________________                       
      
Telefonnummer:_____________________________________ ___________________________________              
 
Mobilfunknummer:___________________________________ ___________________________________           
       
Fax: Vorwahl / Nr._________________________________ ______________________________________            
 
E-Mail Adresse:____________________________________ _____________________________________                
      
Finanzierungssumme:________________________________ ___________________________________      
      
Laufzeit Monate:___________________________________ _____________________________________                
      
Monatliche Rate:___________________________________ _____________________________________                                     
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Selbständig:  Ja       Nein   

 

Branche:___________________________________________ ___________________________________                         

               
 

Derzeitige Tätigkeit:______________________________ _______________________________________        
 

Firma:_____________________________________________ ____________________________________                               
          

Strasse:___________________________________________ ____________________________________                            

      
 

Plz.  Ort:_________________________________________ ______________________________________                           
 

Beschäftigt seit:__________________________________ ______________________________________              

      

 

Anzahl Personen im Haushalt:_______________________ ______________________________________   

 

EC  Karte:   Ja    Nein            Kreditkarte  Ja     Nein            Maestro Karte   Ja      Nein    

 

Blz.____________________________________________________________________________________                                   

 

Kto.Nr.____________________________________________ _____________________________________                             

 

Bank des Kunden:___________________________________ ____________________________________          

 
Kartennummer:______________________________Gültig b is:__________________________________   

      

Ich habe keinen deutschen Pass:    

 

Personalausweis:            

    

                                                                  

 

Reisepass:                      

       

          

   

                                                     

                                               
 

 

 
 

Fahrschule EURO DRIVE-TEAM GmbH   Hafenstr.58-60   41460 Neuss   Telefon: 02131/1258 395   Mobil: 0163/2947520    
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