
SEITE 1/2 
Selbstauskunft 

Kundenadresse: 

Finanzierung/Leasing-Art: □ privat    oder     □ geschäftlich  
Anrede:        □ Herr / □ Frau  
Nachname / Firma1: ___________________________ 
Vorname / Firma2: ___________________________ 
Straße/Nr.:   ___________________________ 
PLZ/Ort:    ___________________________ 
Land/Region:  ___________________________ 
Telefon:    ___________________________ 
Telefon Büro:  ___________________________ 
Fax:     ___________________________ 
Mobiltelefon:   ___________________________ 
E-Mail:    ___________________________ 
Personendaten: 

Ausweisform:  ___________________________ 
Ausweis-Nr.:   ___________________________ 
Ausgestellt in:  ___________________________ 
Ausgestellt am:  ___________________________ 
Wohnart:   □  Miete oder  □ Abtrag für Eigentum 

Wohnhaft seit:  ___________________________ 
Wenn nicht länger als 2 Jahre,  

bitte auch vorher. Wohnort: ___________________________ 
Familienstand:  □  ledig   □  verheiratet    □  verwitwet  
Geburtsname:  ___________________________ 
Geburtsort:   ___________________________ 
Geburtsdatum:  ___________________________ 
Staatsangeh.:  □ deutsch oder  □  _______________ 
 
Folgende Unterlagen werden benötigt: 
- Einkommensnachweis 
 ( aktuelle Verdienstabrechnung, Rentenbescheid oder sonstiges)  
 
- Kopie des Personalausweises ( oder Reisepass mit 
Einwohnermeldebescheinigung ) 
 
Auf Ablaufdatum achten! 
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Beschäftigungsverhältnis: 
Branche:   ___________________________ 
Berufsgruppe:  ___________________________ 
Tätigkeit:   ___________________________ 
Arbeitgeber:   ___________________________ 
Straße/Nr.:   ___________________________ 
Land/PLZ/Ort:  ___________________________ 
Beschäftigt seit:  ___________________________ 
Beschäftigt bis:  ___________________________ 
Beschäftigungsverhältnis: □  befristet bis ______ □ unbefristet 
Wenn dort nicht länger als 2 Jahre   Firma: ___________________ 
beschäftigt, bitte auch den vorherigen  Str.:  ___________________ 
Arbeitgeber mit Adresse nennen:  PLZ/Ort: ___________________ 
       Tel.:  ___________________ 
 

Monatliche Einnahmen und Ausgaben: 
Netto-Einkommen: (lt. Verdienstabrechnung.)________________ € 
Sonstige Einkünfte, woraus: ____________________ € 
□ Kalt-Miete oder  □ Abtrag:  ____________________ € 
Sonstige Kredite:   □ nein □ ja, _______/Monat € 
Zu zahlender Unterhalt:  ____________________ € 
Sonstige Kosten:    ____________________ € 
Anzahl unterhaltspflichtiger Kinder:_________________  
Bankverbindung: 
Bank:      ____________________ 
Bankleitzahl:     ____________________ 
Kontoinhaber:  □  selbst, oder :  ________________ 
Kontonummer:    ____________________ 
Kontonummer:    ____________________ 
Rateneinzug am:    □1./ □5./ □15./ des Monats 
Versicherungsdaten (voraussichtlich): 
Versicherung: __________________ Vollkasko mit 
Straße/Nr.:  __________________ Sb. _______ € 
PLZ/Ort:   __________________ Teilkasko mit 
          Sb. _______ € 
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