
 
 FAX: (0451) 7 70 68 
 
FINANZIERUNGSANFRAGE: 
 
Gewünschter Finanzierungsbetrag: __________________________________________ 
 
Gewünschter Artikel: _____________________________________________________ 
 
 
gewünschte Monatsrate/Zins: 
 

 6 Monate (0,0% Zinsen p.a.)  12 Monate (0,0% Zinsen p.a.)  18 Monate (0,0% Zinsen p.a.)  
 

 24 Monate (0,0% Zinsen p.a.)  36 Monate (4,9% Zinsen p.a.)  48 Monate (4,9% Zinsen p.a.)  
 

 60 Monate (4,9% Zinsen p.a.)  72 Monate (4,9% Zinsen p.a.) 
 
 
 
Name:  ___________________________ Vorname: _______________________ 
 

Geburtsname: _____________________ Geburtsdatum: __________________ Geburtsort: ____________________ 
 

Straße:  __________________________ Hausnummer: ___________________ 
 

PLZ: _____________________________ Ort:  ___________________________ 

 
dort wohnhaft seit (Monat/Jahr): ____________________ _____________________ 
 

Telefonnummer:  ___________________ Staatsangehörigkeit:  ______________ 
 

Ausweis-Nr.:  ______________________ Gültig bis:  ______________________ 
 

Ausstellungsbehörde: _______________ Ausstellungsdatum: _______________ 
 

frühere Adresse (falls weniger als 2 Jahre unter o. g. Adresse wohnhaft): 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Familienstand: _____________________  Zahl der unterhaltungspflichtigen Kinder: _______________________________ 
 

Wehr-/Ersatzdienst:   ja        nein 

 
Derzeitige Tätigkeit: ________________ 
 

Branche: _________________________ 
 

Arbeitsgeber: ______________________ 
 

dort tätig seit (Monat/Jahr):___________ 
 

Vorheriger Arbeitgeber (falls weniger als 12 Monate beschäftigt): 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
Wohnungsart:    Miete    Eigentum 
 
EC-Karten-Nr.: _____________________ gültig bis: _______________________ 
 

Bank: ____________________________ 
 

BLZ: _____________________________ Konto-Nr.: ______________________ 

 
Selbstauskunft: (Datenschutz: Wir weisen Sie gern, § 33 BDSG darauf hin, dass Ihre personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert werden). Ich/wir sind damit 
einverstanden, dass der für mich/unseren Wohnsitz zuständigen Schufa-Gesellschaft (Schutzgemeinschaft für allgemeine Kreditversicherung) Daten über die Bean-
tragung dieses Kredites übermittelt werden. Hiermit bevollmächtige ich/wir den Vermittler, eventuelle Abweichungen zwischen Schufa-Auskunft und meinen/unseren 
Angaben zu klären. 
 

_________________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Diese Daten benötigen wir für Ihre Darlehensgenehmigung. Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und senden Sie uns diesen per Fax (0451) 7 70 68 oder auf dem 
Postweg (natürlich Wasserbetten GmbH, Bei der Lohmühle 21a, 23554 Lübeck) zu. Wir sichern Ihnen eine vertrauliche Behandlung Ihrer persönlichen Daten und 
schnellstmögliche Bearbeitung des Antrages zu. 


	gewünschte Monatsrate/Zins:

