
 

S e l b s t a u s k u n f t 
 

Immobilienkredit  

Finanzierungsbüro U. Beyer 
Tel.: 030/5017666-6/-7 
Fax: 030/5017897-0/-1 

 
 

  Name / Firmenstempel v. Einreicher 
 

   
PA.-Nr.:……………………………... 

 
PA.-Nr.:…………………………… 

 
Ort                            Datum 

Ausweisnummer & 
Unterschrift Kreditnehmer 1 

Ausweisnummer & 
Unterschrift Kreditnehmer 2 

 

Bitte eine Gehaltsabrechnung beilegen! 

 

Kreditnehmer 1  
  

Kreditnehmer 2 / Bürge 
   

Name    

   

Vorname / Geburtsname   

   

Straße, Hausnummer   

   

PLZ / Ort   

   

dort seit / Telefon   

 Voranschrift, falls weniger 
als 2 Jahre dort wohnhaft 

 

  
 

      Geburtsdatum/ -ort   

Zeitsoldat von – bis :     �       �       � 
          ja               nein            entf. 

Wehrpflicht erledigt     �      �      � 
    ja            nein         entf. 

Zeitsoldat von – bis: 

Nationalität  �   �   �    �     � 
ledig     verh.   gesch.    verw. getr.leb. 

 

Familienstand  �   �   �   �    � 
ledig     verh.  gesch.   verw.  getr.leb. 
  

Nationalität 

  Anzahl der unterhalts-
berechtigten Kinder 

  

    �        �         �         �   
Eigentum           Miet-          Untermiete        bei Eltern 

 

Wohnung   �         �         �         �  
Eigentum            Miet-          Untermiete        bei Eltern 

 

 € Verkehrswert bei 
Eigentum 

 € 
   

ausgeübter Beruf   

  Arbeitgeber/ Branche   

  Anschrift des Arbeitgebers   

   

dort tätig seit / Telefon   

Kto.-Nr.:  BLZ: 
 

Bank:  

   
monatliches Nettoeinkommen 

  

   

Kindergeld / Beitrag private KV   

   

sonstiges monatliches Einkommen   

   

monatliche Miete, Abtrag   

   

andere monatliche Ratenverpflichtungen   

   

monatliche Unterhaltsverpflichtungen   

 
 
Kreditsumme & 
Art der Verwen -
dung 
 

  SCHUFAERKLÄRUNG  
Wir willigen ein, das unsere Kreditdaten der zuständigen SCHUFA übermittelt 
werden und die SCHUFA der betreffenden Bank Auskunft  über unsere dort 
gespeicherten Daten erteilt. Für den Umfang dieser Einwilligung ist der abgedruckte 
Text der SCHUFA - Klausel maßgebend, die durch Unterzeichnung dieser 
Selbstauskunft für jeden verbindlich wird. Die Adresse der zuständigen 
SCHUFA - Gesellschaft wird Ihnen auf Anfrage benannt. 

 
Eigenkapital 

   
 

   Kreditnehmer-Bestätigung 
 Laufzeit /                                                                    
Ratenwunsch 
 

 

  

  
Die Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß. Die oben genannte  SCHUFA –  
Klausel erkennen wir durch Unterschrift an. 
 

1. Rate am :    �  15.          �  30. d. Mon.   

 


