EURO M o i

Powared by Euro Drives Team Smbk,

Angebot zur Finanzierung

FAHRSCHULE Ihr Starker Partner fiir eine Erfolgreiche MPU

Auftragsnummer:  Geplanter Beginn: 20 10

Schufaeintrag Ja [] Nein []

EC Karte Ja [] Nein [ Kreditkarte Ja [] Nein [ Maestro Karte Ja  [] Nein []

Personliche Daten des Kredithehmers

Anrede:

Vorname:

Nachnahme:

Staatsangehorigkeit:

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:




Selbstandig: Ja []  Nein []

Branche:

Derzeitige Tatigkeit:

Firma:

Strasse:

Plz. Ort:

Beschéftigt seit:

Anzahl Personen im Haushalt:

EC Karte: Ja [] Nein [

Blz.

Kreditkarte Ja [] Nein [] Maestro Karte Ja [ ] Nein []

Kto.Nr.

Bank des Kunden:

Kartennummer:

Gultigb is:

Ich habe keinen deutschen Pass:

[
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Personalausweis:

Reisepass:
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Fahrschule EURO DRIVE-TEAM GmbH Hafenstr.58-60 41460 Neuss Telefon: 02131/1258 395 Mobil: 0163/2947520
Fax: 02131/1258 397 E-Mail: info@eurodriveteam.de Internet: www.eurodriveteam.de und www.mpu-dialog.de

Vertretungsberechtigte Geschéftsfiihrer: Mehmet Kocabas, Peter Schlosser
Handelsregister: HRB 14196, Amtsgericht Neuss Ust-ID-Nr. DE256889635



