
VERTRAULICHE SELBSTAUSKUNFT IM & KA GmbH
Immobilien- und
Kapitalvermittlung
Münster - Görlitz

Kreditwunsch € Telefon tagsüber Telefon abends

Antragsteller(rin) Mitantragsteller(rin) 48145 Münster
Name und Vorname Name und Vorname Warendorfer Str. 57

Tel.: 0 251 - 37 40 491
Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer Fax: 0 251 - 37 40 492

Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort 02826 Görlitz

Johannes-Wüsten-Str. 19
Geburtsdatum und Geburtsort Geburtsdatum und Geburtsort Tel.: 0 3581 - 40 17 26

Fax: 0 3581 - 64 39 70
Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit www.imundka.de

eMail: service@imundka.de
Beruf Beruf

Arbeitgeber Arbeitgeber

Nettobezüge € Nettobezüge €

Familienstand Kinder Alter der Kinder

ggf. Unterhalt € Güterstand

Kosten für Wohnraum
Mietzahlung / Hypothekenzahlung

bestehende Darlehensverpflichtungen:

€ monatliche Rate: € Bank:

€ monatliche Rate: € Bank:

€ monatliche Rate: € Bank:

€ monatliche Rate: € Bank:

Ich/Wir willige(n) ein, dass die Bank bei der für meinen/unseren Wohnsitz zuständigen Schufa-
Gesellschaft (Schutzgemeinschaft für allgemeine Kreditsicherung) eine Auskunft über mich/uns
wegen meiner/unserer heutigen Kreditanfrage einholt. Ich versichere/Wir versichern die
Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/uns durch
unrichtige oder unvollständige Angaben strafbar mache(n).

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular per Post oder Telefax!

Ort und Datum Antragsteller(in) Mitantragsteller(in)
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