Fin

zierungsa

GGWUHSChTer Betrag: Wiinschen Sie eine Ratenabsicherung? B E S I

CHF (Versicherung: Bei Arbeitslosigkeit, FINANCE

- Unfall und Krankheit)

O Ja O Nein

Gewiinschte Monatsrate: Gewiinschte Laufzeit:
CHF - Monate
—_—  ——

Name: Berufliche Situation: O Angestellt O Tempordr O Selbstiindig - O Rentner / IV
Vorname: Arbeitgeber:
Geburtsdatum: Tag Monat Jahr PLZ/ Ort: Tel.
An dieser Stelle
Strasse: seif: Monat Jahr
PLZ / Ort: Netto Einkommen: CHF & O 13. Monatslohn
An dieser Adresse Zusatzeinkommen aus Nebenerwerb (z.B. Zeitung veriragen,
seit: Monat Jahr Nebenverdienst Netto:  CHF - Senice-Aushilfeus.
Friihere Adresse:
(Nur folls weniger o 1 Johr an Adresse) Arbeitgeber:
Miete Miete gefeilt An dieser Stelle
Miete: CHF . Eigentiimer Bei Eltern seit: Monat Jahr
Bonus, Alimentenzahlung, Unterhalisheitréige usw.)
Telefon Privat: Andere Einnahmen: CHF -
Fixe Ausguben inglich fsausl beitsplatzfahrten, Auslagen
Mobiltelefon: Berufsauslagen mil. ~ CHF - fir cuswirtige Verpflegung, usw.) mind. CHF 100.-
s Offene Betreibungen / .
Email: L= Verlustscheine? Olu O Nein
Haben Sie andere Verpflichtungen? .
Nationalitit: (Wie Kredite / Leasing / Kreditkarten usw.) Ola O Nein
Nor fir Auslinderausweis: C B L G Bei wem? Sl CHF
Ausléinder: —_—
if i iz inreisedatum
Seit wann in Schweiz: | Auslinder Ausweis Vertragsnummer: Rate ca. CHF
: . . ) Wiinschen Sie eine . I ) )
Zivilstand: O Ledig O Verheiratet O Getrennt O Geschieden O Verwitwet Ablésung? Ola O Nein pocen e e h nonctche I B iy
Unterhaltspflichtige |:| Geburtsjahre
Kinder: Anzahl Kinder: der Kinder: | ” | | | | | Bei wem? Saldo ca. CHF
Bezahlen Sie Monatliche fixe Auslagen, wie Alimentenzahlungen,
Alimente/Unterhalt: CHF - Unterhalfsbeitrige usw. Vertragsnummer: Rate ca. CHF
Krankenkasse Pramie: Wiinschen Sie ei . chten Si i i
(oo o CH - Mbsungt Ol O Nein e

Personalien Ehepar

Name: Netto Einkommen: CHF - O 13. Monaslohn

Lusatzeinkommen aus Nebenerwerb (2.B. Zeitung vertragen,
Vorname: Nebenverdienst Netto:  CHF s Senice-Aushif, Al I hlishetrige usw)
Geburtsdatum: Tag Monat Jahr Arbeitgeber:
Berufliche Situation: O Angestellt O Tempordr O Selbstindig O Rentner / IV O Hausfrau sAer:'(:ileser L0 Monat Jahr

Bonus, Alimentenzahlung, Unterhaltsbeitréige usw.)

Arbeitgeber: Andere Einnahmen: CHF -
Fixe Ausgaben iingliche Berufsaus! beitsplatzfahrten, Auslagen

PLZ/ Ort: Tel. Beru{mu;lqgen mil. CHF - fir auswirtige Verpflegung, usw.) mind. CHF 100.-

An dieser Stelle Laufender Kredit / .

seit: Monat Jahr Leasing  Kreditkorten? O30 Olein
Ich nehme zur Kenntnis und willige ein, dass der obengenannte Vermittler meinen Antrag an Ihre Partner Banken iiber das Infernet, via E-mail oder per Fax/Post wenevleltev Inxhesondere nehme ich betreffend Kreditpriifung und Kredi zur Kenntnis: Ich bestitige di thhngkennller meiner Angaben und ermnthm]e die Bank, im Zusammenhang mlhiev
Priifung dieses Antrags und der Abwicklung der vertraglichen Beziehung iber mich Auskiinfte, z.B. bei Banken, externen Bonititspriifern, staatlichen Stellen, der ion (ZEK), der Informationsstelle fiir dit (IKO) und weiteren vom der anderen Stellen, einzuhol der ZEK, der IKO und bei h
gese!zllthenPﬂl(h!enuu(hunderenSIeIIenMeIdungzuers'nnen Ich anerk das Recht der ZEK und der IKO, ihren Mitgliederniiber di Ideten Daten Auskiinfte zu erteilen. Allfiillige von mir verfiigte Datensperren gelten gegeniiber der Bank als aufgehoben. Ich bin damit ei isse der in diesem Zt hang bei Dritten iber mich eingeholten

und tlich auch diejenigen der ZEK undderIKU im mit der ifung und icklung von der Bankoderderen halb der Schweiz abgerufen, bearbeitet und gespeichert werden. Vertragspartner und deren Ml'urbeuevsmddubelzurEmhulwng destenx(huIzesgemnssdenAnlovderungen
des schweizerisch h quuhrung kkund i hend dem schweizerisch k und zur lichkeit verpflichtet. Dle iibermittl Ausland erfolgt iber geschl Netze und verschliissel PersonlltheDa!enund h g
2u Markefi kenund land den. Ich kann diese Ermiichtigung jederzeit widerrufen. Die Bank kann Dienstlei ilweise an D lagern («Dienstleister»), insbesondere in den Bereichen Abwickl IT-Sicherheit und kiforsch h hiftsrel Kredit-
d Marktrisik jie der Administration von hltnissen. Ich bin damit i den, dass Dienstleister Zugriff auf alle meine Date hnben welche in diesem Rahmen bearbeitet werden. Die Bank kann meine Daten in Staaten bearbeiten lossen, die iiber keinen gleichwertigen Daiens(huizwnedleS(hwelzver{ugen und Dlensﬁlelstermsal(hen Staaten mit der
beil iner Daten beauft Eine Weitergabe der D folgt nur, wenn ich die Dienstleister vorgéngig zu ei iveau verpflichtet haben. Ich bin mir bewusst, dass meine Daten ins Ausland bermitteltund auch ber das Internet bertragen werden. Ich akzeptiere solche Ut im In-und Ausland. Die
Bank hat das Re(M den vndlegenden Ammg ohne Angnbe von Griinden abzulehnen. Mir mhewum dass dos | ein offenes, fiir jedermann zugéngliches Netz darstellt. hend kann der oben genannte Vermittler sowie die Bank die Vertraulichkeit von Daten bei der Ubertragung iber das Internet nicht gewiihrleisten. Rickschliisse Dritter auf eine zwischen mir
und der Bank bestehende b de Bankbeziehung sind daher méglich. Kreditvergab boten, fallssie zur Uberschuldung fihr (Art. 3 UWG).
Ort und Datum: Unferschrift Unterschrift
Kreditnehmer: Ehepartner: x
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