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Formular bitte ausfﬁllen,ausdrg ken

und per Fax oder Post zuriickan:

Telefon: +49 (0) 951 60 38 52
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Reitsport Kenner Store
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Falligkeit der Raten * ] 15.
[0 30. des Monats
Restschuldvers. wird gewiinscht* [1ja [ nein

Laufzeit in Monaten

Kaufpreis

evtl. Zubehor

Zwischensumme

/ Anzahlung

Finanzierungsbetrag

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Strasse + Hausnummer

PLZ + Wohnort

wohnhaft seit (T/M/J)

Voradresse Str.

PLZ/Ort

dort wohnhaft seit (T/M/J)

Telefon

Handy

Geburtsdatum

Geburtsort

* Zutreffendes bitte ankreuzen

ﬁ Tel.: 0951 60 38 52
Bei Riickfragen oder 017286 05618

Nettoeinkommen mtl.

sonst. Ratenverpflichtungen

Staatsangehorigkeit

Personalausweis Nr.

oder Reisepass Nr.

ausgestellt am (T/M/J)

ausstellende Gemeinde

Familienstand

unterhaltspfl. Kinder

Bank und BLZ

Kontonummer

ec-Karten Nr.

gultig bis (Monat/Jahr)

derzeitige Tatigkeit

Berufsgruppe

(z.B. Angestellter, Selbstand.)

Arbeitgeber (Name/Ort)
dort beschaftigt seit (T/M/J)

vorh. Arbeitgeber (Name/Ort)

dort beschaftigt seit (T/M/J)

L] Miete
[J Eigentumswohnung/Haus
L] Eltern

Wohnungsart *

PKW * U ja O nein



