SKG BANK AG
Postfach 10 27 62
66027 Saarbriicken

Antrag auf einen Dispositionskredit fir Lohn- und

Gehaltsempfanger

Bitte raumen Sie mir/uns einen Dispositionskredit in Hohe von 3 Nettogehaltern aufgerundet auf volle 500 EUR zum 1.
des nachsten Monats (Voraussetzung mindestens 1 Gehaltseingang) ein.

SKG Cash-Giro-Kontonummer

Angaben Kontoinhaber

Name, Vorname, Titel

Geb.-Datum, -name, -ort

aktuelle Anschrift

wohnhaft seit

Voranschrift, wenn kirzer als
2 Jahre an jetziger Anschrift

Telefon (privat)

Telefon (privat)

Telefon (geschaftlich)

Telefax (geschaftlich)

Familienstand

Anzahl unterhaltsberechtigter Kinder (unter 18 Jahren noch
im Haushalt lebend)

Nationalitat

[ deutsch [] sonstige:

Tatigkeit

Branche

Arbeitgeber mit Name und vollstandiger Anschrift

tatig seit

Wohnstatus

vorhandene Kartentypen

aktuelles Nettoeinkommen
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Angaben Mitkontoinhaber (bei Gemeinschaftskonten)

Name, Vorname, Titel

Geb.-Datum, -name, -ort

aktuelle Anschrift

wohnhatt seit:

Voranschrift, wenn kirzer als
2 Jahre an jetziger Anschrift

Telefon (privat)

Telefon (privat)

Telefon (geschaftlich)

Telefax (geschéftlich)

Familienstand

Anzahl unterhaltsberechtigter Kinder (unter 18 Jahren noch

im Haushalt lebend)

Nationalitat

[ deutsch [] sonstige:

Tatigkeit

Branche

Arbeitgeber mit Name und vollstandiger Anschrift

tatig seit

Wohnstatus

vorhandene Kartentypen

aktuelles Nettoeinkommen

Monatliche Einkinfte/Ausgaben

Bitte Kopien der letzten 3 Lohn- und Gehaltsnachweise beiftigen.

sonstiges Einkommen

Kaltmiete/Abzahlung Haus

Sonstige Einkommen
woraus?

andere Ratenverpflichtungen
mtl.

Kindergeld

andere Ratenverpflichtungen
Restbetrag

Alter der Kinder

Unterhaltsverpflichtungen

ggf. Beitrag private
Krankenversicherung

Ich/wir willige(n) ein, dass die SKG BANK AG bei der SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5,

65201 Wiesbaden, Auskinfte Uber mich/uns wegen meiner/unserer heutigen
Dispositionskreditanfrage einholt.

Des Weiteren ermachtige(n) ich/wir meine/unsere kontoflihrende Bank ausdriicklich, der SKG BANK AG

allgemein gehaltene bankibliche Auskinfte zu erteilen, die im Zusammenhang mit der

EinrAumung eines Dispositionskreditrahmens erforderlich sind.

X

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber
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X

Ort, Datum, Unterschrift Mitkontoinhaber
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