Selbstauskunft

AlL Leasing Minchen AG | Stdliche Mudnchner Stral3e 30 | D-82031 Grunwald /

Munchen Tel: +49 89 649060 - 0 | Fax: +49 89 649060 - 900 | www.ail.de

(vom Besteller und Ehegatten/Blrgen handschriftlich auszufillen, Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen)

LEASING=FINANCE

Angaben des |Bestellers

Ehegatten / Burgen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum und -ort:

Staatsangehodrigkeit:

Familienstand: Kinder: ledig©/ verh.© / verw.O / gesch.O / getr. lebend®

ledig© / verh.© / verw.® / gesch.O / getr. lebend ©

Gesamtzahl unterhaltsberechtigt

Gesamtzahl unterhaltsberechtigt

Anschrift: /

/

PLZ /Ort Strasse

dort wohnhaft seit / Telefon: /

PLZ / Ort Strasse

/

Art der jetzigen Wohnung: Mietwohnung
Untermiete

OoOoag

Eigentumswhg.

Wert

O eigenes Haus

Wert

Mietwohnung
Untermiete

O0Oo0

Eigentumswhg.

Wert

O eigenes Haus

Wert

Voranschrift:

Strasse

Strasse

PLZ Ort

PLZ Ort

Ausgelbter Beruf:

Arbeitgeber / Branche:

Arbeitgeberanschrift:

dort beschaftigt seit / Telefon:

Name und Anschrift

des letzten Arbeitgebers:

Netto-Monatseinkommen:

ah| dh

Nebeneinklnfte:

ah| dh

Vermogen:

Sparguthaben:

Wertpapiere:

Sonstiges Vermogen:

Miete und Nebenabgaben mtl.:

Unterhaltsbeitrage mtl.:

ah| dh| dh] dh| dh| dh

Lebensversicherung mtl.:

dah| dh[ ] dh| dh| h

Kreditverpfl. bis: mtl.: /€

/€

Burgschaften gesamt: €

€

Zahlungsschwierigkeiten O Scheckprotest / O(Lohn-) Pfandung
wahrend der letzten 3 Jahre O Zahlungsbefehl / OO Haftbefehl CEidesst. Vers.

Zusatzl. bei nicht dt. Staatsangehorigkeit:
Heimatadresse

Onein Oja O Insolvenz oder Insolvenzahnl. Verfahren
Bank:
IBAN: / BIC: / in Deutschland seit:

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir die vorstehenden Fragen verstanden sowie wahrheitsgemaf beantwortet
habe(n) und dass meine/unsere persénlichen und finanziellen Verhaltnisse in allen Punkten den gemachten
Angaben entsprechen. Es ist mir/uns bekannt, dass die AL Leasing Minchen AG bei -auch unbewuf3t-
falschen oder unvollstandigen Angaben zur sofortigen, aulRerordentlichen Kiindigung des Leasings- bzw.
AKF-Vertrages sowie zur Geltendmachung von Schadensersatzansprichen berechtigt ist.

Jedwede Anderung meiner/unserer persénlichen und finanziellen Verhaltnisse werde ich/wir der

AlL Leasing MUnchen AG umgehend mitteilen.

Der/Die Unterzeichnende(n) willigt/willigen ein, dass die AIL Leasing AG Munchen bei der fur meinen/
unseren Wohnsitz zustandigen SCHUFA die notwendigen Daten zum Zwecke der vorgesehenen Einleitung
und Durchfiihrung der Vertragsbeziehungen einholt bzw. Ubermittelt.

mit Ehegatten seit:

dt. FUhrerschein seit:

ausstell. Behorde:

Reisepass-Nr.:
Name & Anschrift der ausstell. Behdrde:

Aufenthaltserlaubnis bis:

Arbeitserlaubnis bis:

Unterschrift des Bestellers Unterschrift Ehegatte / Birge

Ort Datum

SH -30.1.2006
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