SELBSTAUSKUNFT
PECUNIA GmbH
Kreditwunsch: € Ginsemarkt 21
45127 Essen
Tel.: 0201-221348
Fax.: 0201-221340
Antragsteller Mitantragsteller

Name, Vorname:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Geburtsname:

Strasse:

Postleitzahl, Ort:

Wohnhaft dort seit:

Voranschrift :

Anzahl der Kinder (Alter):

Nationalitit:

Familienstand:

Telefon / Handy:

E-mail (falls vorhanden):

Beruf:

Arbeitgeber:

Beschiftigt seit:

Nettoverdienst:
sonstige Einkommen:

Warmmiete/monatl. :

Eigentum:Wert, Belastung
u. monatl. Hypothek:

Fremdverpflichtung — wo;

Unterhaltsverpflichtungen:

Pkw — Modell + Baujahr:

Girokonto bei —
Kontostand:

LV-Versicherungssumme;
seit wann;Riickkaufswert:

Hiermit willige ich ein, dass die vom Vermittler beauftragte Bank bei meiner zustindigen Schufa-Gesellschaft
(Schutzgemeinschaft fiir allgemeine Kreditsicherung) eine Auskunft iiber mich einholt. Ebenfalls bin ich mit der
Datenverarbeitung einverstanden.

Ort/Datum

(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift Mitantragsteller)



