VH 4.03 (09.26)

Selbstauskunft und Einkommensubersicht

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben benétigen wir fiir eine ordnungsgemale Priifung lhrer Kreditwiir-
digkeit. Diese ist gesetzlich zwingend durchzufiihren und kann nur dann durchgefiihrt werden, wenn Ihre

Angaben richtig und vollstandig sind.

1. Antragstellende Personen:

la) antragstellende Person

Name Vorname Geb.-Datum
Anschrift

E-Mail Telefon/Handynummer

Beruf beschaftigt bei

seit als

besteht ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis L] ja L] nein

Familienstand [] Tedig [] verheiratet [J getrenntlebend
Guterstand L] gesetzlich [] Gutertrennung ] Gutergemeinschaft
Zum Haushalt gehoren insgesamt Personen. Alter des Kindes/der Kinder

1b) weitere antragstellende Person

Name Vorname Geb.-Datum
ggf. abweichende Anschrift

E-Mail Telefon/Handynummer

Beruf beschéftigt bei

seit als

besteht ein unbefristetes Arbeitsverhdltnis [ ja [J nein

2. Einkommen

Meine/unsere jahrlichen Netto-Einnahmen betragen

Antragstellende Person: zu la) zu 1b)

aus selbststandiger Arbeit 1) EUR EUR

aus nicht selbststandiger Arbeit 2) EUR EUR
Einnahmen aus Vermietung und

Verpachtung 3) EUR EUR

sonstige Einnahmen 4) EUR EUR

3. weiteres Vermodgen

Antragstellende Person: zu la) zu 1b)
Immobilien 1) EUR EUR
Bankguthaben 2) EUR EUR
Wertpapiere (Kurswert) 3) EUR EUR

sonstiges Vermégen 4) EUR EUR
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4. Verbindlichkeiten

Verpflichtungen aus Kreditvertragen

Art/Verwendung monatl./EUR bis Restschuld/EUR

sonstige regelmdlige Ausgaben

Art/Verwendung mtl. _ EUR bis

Art/Verwendung mtl. _ EUR bis

5. Sonstiges

Bestanden in den letzten 5 Jahren Anspriiche auf Sozialleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
(z. B. Elterngeld, Arbeitslosengeld, Krankengeld usw.) oder sind diese zu erwarten?

[] nein ] ja Wenn ja, fur welchen Zeitraum? Zeitraum:

Art der Sozialleistung

Besteht eine private Krankenversicherung? [] nein [J ja,monatl.Beitag _ EUR

erganzende/erlduternde Angaben

Ich/Wir bestdtige(n) hiermit die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Unterschrift weitere(r) Antragsteller(in)

Es sind beizufiigen:
- Lohn bzw. Gehaltsabrechnungen fiir die letzten 3 Monate / Kontoausziige
- Bilanzen nebst Gewinn- und Verlustrechnungen fir die letzten
3 Jahre und Steuerbescheide fir die letzten 2 Jahre
- Mietvertrage - soweit vorhanden
- sonstige Nachweise zu Einnahmen/Ausgaben
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