
SELBSTAUSKUNFT FÜR PRIVATPERSONEN
LeasingnehmerLeasingnehmer

Vor- und Zuname/Firmenwortlaut
Wohnadresse/Firmensitz

(bei Mitverpflichtung weiterer Personen)

Dort ansässig seit

Telefon Nr.:

Geb.-Datum Familien-Stand

Anzahl der minder-
jährigen Kinder

Staatsbürger-
schaft

Präsenzdienst abgeleistet  ja 
Mietwohnung  ja  ja  nein 
Eigentumswohnung  ja  ja  nein 
Eigenes Haus  ja  ja  nein 
Angaben über sonstigen Realbesitz
Adresse

Bei bestehender Kreditverpflichtung
monatl. Rate EUR

Sonstige monatl. Zahlungsverpflichtung
EUR

Arbeitgeber/Adresse

Beschäftigt alsBeschäftigt seit

Monatliches Nettoeinkommen EUR EUR

Sonstiges Einkommen EUR EUR

Bankverbindung/Kontonummer

SELBSTAUSKUNFT FÜR UNTERNEHMEN
Gründungsdatum

Branche

vermittelt von (Name. Adresse. Telefon)

Protokolliert  ja 
Anzahl Beschäftigte

Umsatz vor zwei Jahren EUR

Umsatz letztes Jahr EUR

Umsatz laufendes Jahr EUR
Ausgewiesener Gewinn EUR
Ausgewiesener Verlust EUR

Der Antragsteller ermächtigt die Bank/Leasinggesellschaft, Auskünfte über sich und seine wirtschaftlichen Verhältnisse jederzeit vom Kreditschutzverband v. 1870 einzuholen.

Unterschrift bzw. firmenmäßige ZeichnungOrt, Datum Unterschrift bzw. firmenmäßige Zeichnung

KRUSCH Ernst
Anton Kleinoschegstraße 58d/2
8051 GRAZ
Tel.: 0664/210-78-40
E-Mail: office@ernstkrusch.at

Ernst KRUSCH
Anton Kleinoschegstraße 58d/2
8051 GRAZ
TelNr.: 0664/210-78-40
Fax:     0316/5993-5017019
E-Mail: office@ernstkrusch.at

EUR

 nein 

 nein  ja 
 nein 
 nein 
 nein 

 nein 

Die Bearbeitung Ihres Antrages wird durch genaue 
und vollständige Beantwortung aller
Fragen beschleunigt. Alle Angaben dienen nur der 
Entscheidung über die Annahme des
Leasing/Kreditantrages und werden streng 
vertraulich behandelt.

EUR

EK
Logo_Krusch
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