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 FORMCHECKBOX 
 ja, ich beantrage einen Konsumkredit.

 FORMCHECKBOX 
 Kaufobjekt / Grund (falls bekannt):

     

Antragssteller/in

 FORMCHECKBOX 
 Frau
 FORMCHECKBOX 
 Herr
Name

     

Vorname

     

Geburtsdatum:

     

Aktuelle Adresse:

     


     

Hier wohnhaft seit:

     

Frühere Adresse:

     


     

Zivilstand: 

     

Wohnsituation:

 FORMCHECKBOX 
 Alleinstehend;  FORMCHECKBOX 
 Ehegemeinschaft

 FORMCHECKBOX 
 Wohngemeinschaft
Telefon privat:

     

Telefon Handy:

     

Telefon Geschäft:

     

E-Mail:

     

Staatszugehörigkeit: 
     

Aufenthaltsbewilligung
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 L
in der Schweiz seit: 
     

Korrespondenzsprache:  FORMCHECKBOX 
 DE 
 FORMCHECKBOX 
 IT 
 FORMCHECKBOX 
 FR



Gewünschter Kreditbetrag:
CHF 
     

Gewünschte Monatsrate:
CHF 
     

Laufzeit: 
     
 Monate
Berufssituation
 FORMCHECKBOX 
 angestellt
 FORMCHECKBOX 
 selbständig
 FORMCHECKBOX 
 Rentner
Beruf:  
     

Arbeitgeber:

     

PLZ und Ort:

     

angestellt seit:

     

 FORMCHECKBOX 
 unbefristet
 FORMCHECKBOX 
 befristet bis: 
     

Finanzielle Situation
Nettomonatslohn:
CHF 
     
 FORMCHECKBOX 
 12 X
 FORMCHECKBOX 
 13 X

Gratifikation oder Bonus:

     

Nettonebeneinkommen monatlich:
CHF 
     

Arbeitgeber und Ort:

     

Monatliche Zusatzeinkommen netto (Alimente, drgl.):
CHF 
     

Schulden bzw. regelmässige Ausgaben
Bestehen Betreibungen:
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Bestehen Verlustscheine oder laufende Verpfändungen:


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
monatliche Wohnkosten bzw. Hypothekzinsen:
CHF 
     

bestehende Kreditraten CHF 
     

bei: 
     

bestehende Leasingraten CHF 
     

bei: 
     

Alimente zu bezahlen:
CHF 
     

Weitere regelmässige Monatsausgaben:
CHF 
     




Bitte vollständig ausfüllen, 
damit Ihr Gesuch rasch geprüft wird.
 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich möchte eine Versicherung abschliessen, welche infolge meiner unverschuldeten Arbeitslosigkeit, Arbeits- oder Erwerbsunfähigkeit meine Monatsraten übernimmt
Vorname und Geburtsdatum der Kinder,
für welche Sie Kinderzulagen erhalten:

Vorname
Datum 
Vorname
Datum
 1.      
     ,
2.      
     
3.      
     ,
4.      
     
5.      
     ,
6.      
     

Partner/in (im gleichen Haushalt)
Name und Vorname:

     

Geburtsdatum:

     

Arbeitgeber und Ort:

     


     

Nettomonatslohn:
CHF      
 FORMCHECKBOX 
 12 X
 FORMCHECKBOX 
 13 X

Gratifikation oder Bonus:

     

Nettonebeneinkommen monatlich:
CHF      

Ich bestätige, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Die Kreditgeberin ist ermächtigt, meine Angaben für Meldungen an die ZEK (Zentralstelle für Kreditinformation) zu verwenden sowie für die Bonitätsprüfung bei ZEK, IKO (Informationsstelle für Konsumkredit) und anderen öffentlichen und privaten Stellen Auskünfte einzuholen. Ich ermächtige die Bank, einem Kreditvermittler Angaben zu machen über Abschluss und Höhe des durch ihn vermittelten Vertrags. Bei unrichtigen Angaben ist die Bank weder an ihr Angebot noch an einen unterzeichneten Vertrag gebunden. 
Hinweis laut Gesetz: 
Kreditvergabe ist verboten, falls sie zur Überschuldung führt (Art. 3 UWG).
Ort und Datum:

     

Unterschrift:

     







