Jetzt faxen unter 02331-27801

RFM:

IHR KOMPETENTER PARTNER IN SACHEN FINANZIERUNG

Ich méchte folgenden Kredit beantragen 0 0 0 EURO

Ablésen der vorhandenen Kredite

UJa

Personliche Angaben

LI Nein Wunschrate/ Euro:

Hochstr. 122, 58095 Hagen
Telefon: 02331 - 28877

Telefax: 02331 - 27801
E-Mail: rowold@kreilaus-finanz.de

Zahlbar zum

Antragsteller

Mitantragsteller

Name

Geburtsname:

Geburtsname:

Vorname

Geboren am/in

Stralle

PLZ/Ort

Telefonnummer

Privat:

Privat:

Geschatftlich:

Geschatftlich:

Handy:

Handy:

Staatsangehérigkeit

U deutsch / oder :

U deutsch / oder :

Familienstand

Uledig [Jverheiratet [ verwitwet

[ geschieden seit [ getrennt seit

Uledig [Jverheiratet [Jverwitwet

[ geschieden seit [ getrennt seit

Unterhaltsberechtigte Kinder

UKeine L1 L2 03004  Alter:

UKeine L1 L2 03 U4 Alter:

Beschaftigt

bei: bei:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

seit: seit:
Vorher beschaftigt
( falls weniger als sechs Monate beim bei: bei:
jetztigen Arbeitgeber )

von: bis: von: bis:
monatliches Nettoeinkommen

Euro Kindergeld: Euro Kindergeld:
Sonstige Einnahmen

Euro Euro
monatliche Kreditraten

Euro Euro > Miete (warm) / Strom
Girokonto/Dispo-Kredit bei

Stand: Limit: i Stand: Limit:

Haus- und Grundbesitz

U Nein HJa Wert:

monatliche Belastung:

Kraftfahrzeug

ONein ya  Typ: B  i0JaNein  Typ: Bj:

Mit der Einholung einer Schufaauskunft Gber meine Person bin ich einverstanden.

X

X

Ort / Datum

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Mitantragsteller



