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Cembra Antragsformular
Zusatzdaten Partner/in Händler-Nr.:

Händlername:

Händlerort:

Verkäufername:

Telefon-Nr. Verkäufer:

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Die Kreditvergabe ist verboten, falls sie zur Überschuldung der Konsumentin oder des Konsumenten führt (gesetzliche Angaben gem. Art. 3 UWG). Der Kreditnehmer muss sich bewusst sein, dass 
während eines laufenden Privatkredits unvorhergesehene Ereignisse wie Arbeitsplatzverlust, Unfall, Krankheit oder Scheidung zu einer ungünstigen Veränderung seiner Einkommens-/Ausgaben-
situation führen können. 

*Als Partner gelten Ehepartner/in sowie eingetragene Partner/in mit gleicher Wohnadresse wie der/die Antragsteller/in.

Mit Unterzeichnung dieses Antrages bestätigt der/die Ehepartner/in bzw. eingetragene Partner/in («Partner») mit der Einholung über ihn/
sie betreffende Auskünfte wie oben beschrieben (einschliesslich Durchführung von ZEK-Informativabfragen) einverstanden zu sein und 
dass er/sie im gleichen Haushalt wohnt wie der/die Antragsteller/in.

Name (nach Heirat) (gem. amtlichem Ausweis):

Vorname (gem. amtlichem Ausweis):

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):     

Mobile-Nr.:         

Nationalität:

Bewilligung:     L         B         C           I                In CH seit:        

Anstellungsverhältnis:          Angestellter          Temporär Angestellter           Rentner (AHV/IV)    

Selbstständig          Student/Lernender         Hausfrau/Hausmann          Arbeitslos

Arbeitgeber Name (wird nicht kontaktiert):             

Arbeitgeber PLZ und Ort: 	

Angestellt seit (Monat/Jahr):

Mtl. Netto-Einkommen (CHF):   x11      x12      x13      x14

Mtl.Nebeneinkommen (CHF):   x11      x12      x13      x14

 Mtl. Alimente (Einkommen) (CHF):

Mtl. Extraeinkommen (CHF) (z.B. Teilrente, Taggelder):

Mtl. Kosten für Arbeitsplatzfahrten min. CHF 100):

Mtl. Verpflegungskosten (CHF):

Mtl. Alimente (Auslagen) (CHF):

Mtl. andere fixe Kosten (CHF):

Betreibungen/Pfändungen (CHF):

Personalien Antragsteller/-in Personalien Partner/-in*

Name:	

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort: 

Geb.-Datum:

Von Händler auszufüllen 

Antragsnummer:

(Beispiel: 32-72577000)
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XUnterschrift Partner/in:
(Bitte nicht vergessen)Datum:
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