LEASING-ANFRAGE / SELBSTAUSKUNFT

Juristische Personen (AG, GmbH) und Einzelfirmen (inkl. Arzte, Anwiilte)

Firmenname / Name, Vorname
(und bei Einzelfirmen Geburtsdatum Inhaber)

Domiziladresse
(bei Einzelfirmen privater Wohnort)

Postadresse

Kontaktperson:

Tel.-, Natel-, Fax-Nr.

Email-Adresse

Datum Handelsregistereintrag bzw.
Selbstandig seit

Anzahl Mitarbeiter

Leasingobjekt und
Lieferant

Standort Objekt und
Vermieter der Raumlichkeiten

Kaufpreis exkl. MWST

gewlnschte Leasingdauer / Liefertermin

Bankverbindung

Kontokorrentlimite und Art der Deckung

Umsatzzahlen der letzten 2 Jahre

Gewinnzahlen der letzten 2 Jahre

Laufendes Jahr:
Vorjahr:

Laufendes Jahr:
Vorjahr

Andere Verpflichtungen aus Abzahlungs-
Leasing- oder Darlehensvertragen mtl.

Betreibungen in den letzten
24 Monaten

CHF

Jal ] Nein[] - Anzahl

Diese Angaben werden streng vertraulich behandelt!

BANK

Die Unterzeichnenden erklaren ausdriicklich, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu
sind. Auskiinfte oder anderweitige Tatsachen, die fiir den Abschluss des Leasingvertrages wesentlich sind,
wurden nicht verschwiegen. Falsche oder irrefiihrende Angaben kdnnen zivilrechtliche, wie auch strafrechtliche
Folgen nach sich ziehen.

Wir erméchtigen die Migros Bank AG die fur eine Bonitatsprifung notwendigen Auskiinfte (beim Betreibungsamt,
Handelsregisteramt, Grundbuchamt usw.) jederzeit und ohne Riickfrage an uns einzuholen.

Ort: Datum: Unterschrift/Stempel:

Migros Bank AG, FKSFKL, Seidengasse 12, Postfach, 8010 Zrich,
T: 044 839 88 55, F: 044 839 88 50
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