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SELBSTAUSKUNFT 

 Leasingnehmer Ehegatte/Bürge 

Anrede/ Titel ___________________________ ___________________________ 

Name ___________________________ ___________________________ 

Vorname ___________________________ ___________________________ 

Geburtsdatum/ -ort ___________________________ ___________________________ 

Straße/ Hausnummer ___________________________ ___________________________ 

Postleitzahl/ Wohnort ___________________________ ___________________________ 

Familienstand/ Kinder ___________________________ ___________________________ 

Staatsangehörigkeit ___________________________ ___________________________ 

Telefon/ Telefax ___________________________ ___________________________ 

E-Mail ___________________________ ___________________________ 

Voranschrift ___________________________ ___________________________ 

Angestellter/ Arbeiter ___________________________ ___________________________ 

Selbstständig ___________________________ ___________________________ 

Branche ___________________________ ___________________________ 

Kontoführendes Kreditinstitut ___________________________ ___________________________ 

IBAN/BIC ___________________________ ___________________________ 

Monatl. Nettoeinkommen ___________________________ ___________________________ 

Monatl. Miete ___________________________ ___________________________ 

Grundbesitz/ Wohnungseigentum 
Verkehrswert 

Nein O    Ja O    Anzahl _______ 
_________________________ 

Nein O    Ja O    Anzahl _______ 
__________________________ 

Monatl. Zahlungsverpflichtungen ___________________________ ___________________________ 

Zahlungsschwierigkeiten 
in den vergangenen 3 Jahren 

Nein O    Ja O    
Weshalb?___________________ 

Nein O    Ja O    
Weshalb?___________________ 

 

 

_______________________ ____________________________ ____________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Leasingnehmer  Unterschrift Ehegatte/ Bürge 
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Netto-Objektwert ________________EUR 

Laufzeit in Monaten ________________  

Monatl. Rate  ________________EUR 

Ermächtigung zur Erteilung einer Bankauskunft 

Ich/ wir beauftrage(n) die nachstehende Bank/ Sparkasse, eine Bankauskunft im Rahmen der gesetzlichen 

Bestimmungen über mich/ uns schriftlich per Post oder Telefax/ E-Mail zu erteilen. Diese Vollmacht von 

mir/ uns gilt auch für weitere Bankverbindungen. 

Einer Auskunftserteilung durch meine Bank/ Sparkasse per Telefax direkt an die 

HMG Leasing GmbH 
Telefax: 089 – 157 19 00 

 

stimme ich ausdrücklich zu. 

 

Gleichzeitig bevollmächtige ich/ wir die HMG Leasing GmbH eine SCHUFA Auskunft über mich/ uns 

einzuholen. 

Name   ____________________________________________________________________ 

Vorname  ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________________________________________________ 

Straße   ____________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort  ____________________________________________________________________ 

Telefon/ Fax  ____________________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

IBAN   ___________________________________ BIC __________________________ 

Bankname  ____________________________________________________________________ 

Bankanschrift  ____________________________________________________________________ 

Ansprechpartner ____________________________________________________________________ 

Telefon/Fax  ____________________________________________________________________ 

 

Ich/ wir bevollmächtige(n) o.g. Kreditinstitut, die anfallenden Gebühren direkt meinem/ unserem Konto zu 

belasten. 

 

______________________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum      Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 

mailto:Hmg-leasing@t-online.de
http://www.hmg-leasing.de/

