
Selbstauskunft                AIL Leasing München AG
                                                  Südliche Münchner Str. 30 / 82031 Grünwald
                                                   Tel.: 089/64 90 60 0  Fax: 089/64 90 60 900 
 
 
(vom Besteller und Ehegatten/Bürgen handschriftlich auszufüllen, Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen) 

L E  A  S  I  N  G  

Ehegatten / Bürgen 

ledig / verh.  / verw.  / gesch.  / getr. lebend 

Gesamtzah  unterhaltsberechtigt 

/ 
PLZ / Ort Strasse 

/ 
Mietwohnung
U ntermiete

Eigentumswhg.
Wert

eigenes Haus
Wert

Strasse 

PLZ Ort 

€ 
€ 

€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 

/ € 
€ 
Zusätzl. bei nicht dt. Staatsangehörigkeit:
Heimatadresse 

in Deutschland seit: 
mit Ehegatten seit: 
dt. Führerschein seit: 
ausstell. Behörde: 
Reisepass-Nr.: 
Name & Anschrift der ausstell. Behörde: 

Aufenthaltserlaubnis bis: 
Arbeitserlaubnis bis: 

Angaben des Bestellers 

Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum und -ort: 
Staatsangehörigkeit: 
Familienstand: ledig / verh. / verw. / gesch. / getrennt lebend 
Kinder: 

Gesamtzahl unterhaltsberechtigt 

Anschrift:  / 
PLZ / Ort Strasse 

dort wohnhaft seit / Telefon:  / 
Art der jetzigen Wohnung: Mietwohnun 

Untermiete

Eigentumswhg. 
Wert 

eigenes Haus 
Wert 

Voranschrift: 
Strasse 

PLZ Ort 

Ausgeübter Beruf: 
Arbeitgeber / Branche: 
Arbeitgeberanschrift: 
dort beschäftigt seit / Telefon: 
Name und Anschrift 
des letzten Arbeitgebers: 
Netto-Monatseinkommen: € 
Nebeneinkünfte: € 
Vermögen: 
Sparguthaben: € 
Wertpapiere: € 
Sonstiges Vermögen: € 
Miete und Nebenabgaben mtl.: € 
Unterhaltsbeiträge mtl.: € 
Lebensversicherung mtl.: € 
Kreditverpfl. bis: mtl.: / € 
Bürgschaften gesamt: € 
Zahlungsschwierigkeiten während    Scheckprotest /     (Lohn-) Pfändung 
der letzten 3 Jahre nein ja Zahlungsbefehl /      Haftbefehl      Eidesst. Vers. 

 Insolvenz oder Insolvenzähnl. Verfahren 
Kontonummer: 
Bank: / BLZ:                                                                                            / 

Ich/Wir erkläre(n), dass ich/wir die vorstehenden Fragen verstanden sowie wahrheitsgemäß beantwortet habe(n) und 
dass meine/unsere persönlichen und finanziellen Verhältnisse in allen Punkten den gemachten Angaben entsprechen.
Es ist mir/uns bekannt, dass die AIL Leasing München AG bei -auch unbewußt- falschen oder unvollständigen 
Angaben zur sofortigen, außerordentlichen Kündigung des Leasings- bzw. AKF-Vertrages sowie zur Geltendmachung 
von Schadensersatzansprüchen berechtigt ist. 
Jedwede Änderung meiner/unserer persönlichen und finanziellen Verhältnisse werde ich/wir der 
AIL Leasing München AG umgehend mitteilen.
Der/Die Unterzeichnende(n) willigt/willigen ein, dass die AIL Leasing AG München bei der für meinen/unseren 
Wohnsitz zuständigen SCHUFA die notwendigen Daten zum Zwecke der vorgesehenen Einleitung und Durchführung 
der Vertragsbeziehungen einholt bzw. übermittelt. 
 

Unterschrift des Bestellers Unterschrift Ehegatte / Bürge Ort Datum 

knab-manuela
Stempel
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