LEASINVEST

Personliche Daten - Dates personnelles

Name: Name Arbeitgeber:

Nom: Nom de ’employeur:

Vorname: Adresse Arbeitgeber:

Prénom: Adresse de l’employeur:

Strasse/Nr.: Angestellt seit:

Rue/No.: Employé depuis:

PLZ/Ort: Monatliches Einkommen:

NPA/Localité: Revenu mensuel: CHF
Frihere Adresse: 13. Monatslohn: Ja / Nein
Adresse précédente: 13ieme salaire mensuel: Oui / Non

Zivilstand: Andere Kreditverpflichtungen:

Etat civil: Autres engagements de crédit: CHF
Geboren am: Bemerkungen:

Né(e) le: Remarques:

Tel. Privat: Tel. Geschaft:

Tél. privé: Tél. prof.

Nationalitat: Auslanderausweis:

Nationalité: Permis d’étranger: B/ C
Beruf: In der Schweiz seit:

Profession: En Suisse depuis:

Ehepartner/in - Conjoint(e)

Name/Vorname: Name Arbeitgeber:

Nom/Prénom: Nom de ’employeur:

Geboren am: Adresse Arbeitgeber:

Né(e) le: Adresse de l’employeur:

Nationalitat: Monatliches Einkommen:

Nationalité: Revenu mensuel: CHF
Beruf: 13. Monatslohn: Ja / Nein
Profession: 13iéme salaire mensuel: Oui / Non
In der Schweiz seit: Auslanderausweis:

En Suisse depuis: Permis d’étranger: B/ C
Leasingobjekt - L’objet de leasing

Art des Leasingobjekts: Bruttoverkaufspreis

Objet de leasing: Prix de vente brut CHF
Marke: Nettoverkaufspreis

Marque: Prix de vente net CHF
Typenbezeichnung: Anzahlung durch Eintausch

Type: Acompte par reprise CHF
Neu/Occasion: Anzahlung in bar

Neuf/Occasion: Acompte en especes CHF

1. Inverkehrssetzung:
1ére mise en circulation:

Kreditbetrag (inkl. Mwst.)
Montant du crédit (TVA incl.) CHF

Km-Stand:

Nombre de Km au compteur:

Anzahl Monatsraten
Nombre de mensualités

Farbe: Monatsrate (inkl. Mwst.)

Couleur: Mensualités (TVA incl.) CHF
Nummernschild: Km pro Jahr

No d’immatriculation: Km par année Km
Chassis-Nr: Kaution

No de chassis: Caution CHF
Stamm-Nr: Restwert

No de matricule: Valeur résiduelle CHF
Zubehor: Vollkaskoversicherung bei

Accessoires:

Assurance casco compl. aupres

Ich ermachtige Leasinvest, die obigen Angaben flir die Antragsprifung und die ZEK-Priifung zu verwenden.
J’autorise Leasinvest a utiliser les indications précitées pour I’examen de cette demande.

Datum/ Date:

Unterschrift Antragsteller - Signature Demandeur | Unterschrift Verkaufer - Signature Vendeur:
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