Gesunde-
Matratzen.de

Gesundes Schlafen glinstig

FINANZIERUNGSANFRAGE:

Gewdulnschter Finanzierungsbetrag:

FAX: (0451) 7 70 68

Gewilnschter Artikel:

gewiunschte Monatsrate/Zins:

[J] 6 Monate (0,09 Zinsen p.a.) [J 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.)
[J] 60 Monate (4,9% Zinsen p.a.) [J 72 Monate (4,9% Zinsen p.a.)

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtsdatum: Geburtsort:

Stralle: Hausnummer:

PLZ: Ort:

dort wohnhaft seit (Monat/Jahr):

Telefonnummer: Staatsangehdrigkeit:
Ausweis-Nr.: Gultig bis:
Ausstellungsbehérde: Ausstellungsdatum:

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

Familienstand: Zahl der unterhaltungspflichtigen Kinder:

Wehr-/Ersatzdienst: [] ja [ nein

Derzeitige Tatigkeit:

Branche:

Arbeitsgeber:

dort tatig seit (Monat/Jahr):

Vorheriger Arbeitgeber (falls weniger als 12 Monate beschéftigt):

Wohnungsart: [ Miete [] Eigentum

EC-Karten-Nr.: gultig bis:
Bank:
BLZ: Konto-Nr.:

Selbstauskunft: (Datenschutz: Wir weisen Sie gern, § 33 BDSG darauf hin, dass lhre personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert werden). Ich/wir sind damit
einverstanden, dass der fur mich/unseren Wohnsitz zustandigen Schufa-Gesellschaft (Schutzgemeinschaft fiir allgemeine Kreditversicherung) Daten Uber die Bean-
tragung dieses Kredites Ubermittelt werden. Hiermit bevollméachtige ich/wir den Vermittler, eventuelle Abweichungen zwischen Schufa-Auskunft und meinen/unseren

Angaben zu klaren.

Ort, Datum

Diese Daten bendétigen wir fur Ihre Darlehensgenehmigung. Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig aus und senden Sie uns diesen per Fax (0451) 7 70 68 oder auf dem
Postweg (natirlich Wasserbetten GmbH, Bei der Lohmiihle 21a, 23554 Lubeck) zu. Wir sichern Ihnen eine vertrauliche Behandlung lhrer personlichen Daten und

schnellstmogliche Bearbeitung des Antrages zu.



	gewünschte Monatsrate/Zins:

