Vorantrag

(Dieser Vorantrag dient lediglich dazu, einen Kreditantrag zu generieren, der dann nach abschlieRender

D
Prifung durch die Bank angenommen werden kann. Bitte schreiben Sie in Druckbuchstaben.) L E x M N

Angaben zum Kreditantrag
Kreditbedarf in Euro

Laufzeit in Monatsraten

Angaben zur Zahnarztpraxis
Name der Praxis

Postleitzahl

L] el
6]

| |
L] ort | |

Angaben zur Person (Antragsteller)

Anrede

Name, Vorname
ggf. Geburtsname
geboren
Staatsangehorigkeit

Familienstand

unterhaltspflichtiger Kinder
StraRe, Hausnummer
Postleitzahl

Wohnart

wohnhaft seit (MM.JJJJ)
Frihere Anschrift
Telefon

Mobil

E-Mail

Arbeitgeber
Name der Firma
Ort der Firma

beschaftigt seit

Gesamteinkommen
Einkommen

Nebeneinkommen

|:| Herr |:| Frau
|

am | | [ [ L [ |

|
I:l ledig I:l verheiratet I:l verwitwet

I:l geschieden I:l Lebensgemeinschaft I:lgetrennt lebend

(Anzahl)
| |

‘ ‘ ‘ ‘ Wohnort | |

|:| Mieter |:| bei Familie |:| Arbeitgeberwohnung
|:| Eigentimer mit Hypothek

I:l Eigentiimer ohne Hypothek

(bei Wohnungswechsel innerhalb der letzten zwei Jahre)

| \ \ \ \ \ \ \ | bis (nur bei befristetem AV) | \ \ \ \ \ \ \ |

| ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘€| Euro/Monat (netto)

| ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘€| Euro/Monat (netto)

Bitte auch Seite 2 ausfiillen und den Antrag unterzeichnen!

Dentallabor Lexmann GmbH ¢ Bremer Strale 57 « 01067 Dresden « Telefon: (03 51) 320 22 555 « Telefax: (03 51) 320 22 999 ¢ info@dentallabor-lexmann.de * www.dentallabor-lexmann.de



Bankverbindung (Antragsteller)

Kreditinstitut ‘ l

Kontonummer ‘ l Bankleitzahl ‘ |

Kontoinhaber ‘ ‘ Konto seit (JJJJ)

zur Identitat
Ausweisart D deutscher Personalausweis D deutscher Reisepass
D EU-Personalausweis D EU-Reisepass
D ausland. Reisepass/Aufenthalt unbefristet D ausland. Reisepass/Aufenthalt befristet

Ausweisnummer ‘ ‘

ausstellende Behorde ‘ ‘
|

ausgestellt am | glltig bis ‘

Einwilligungserklarung:

Ich stelle eine Anfrage zur Herauslage eines Darlehens. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zu diesem Zweck an die darlehensgebende Partnerbank Commerz Finanz
GmbH (nachfolgend Bank genannt) tibermittelt werden. Die Bank verarbeitet und nutzt diese Daten zur Priifung der Kreditanfrage. Im Rahmen dieser Prifung wird die Bank eine Anfrage tber
den Antragsteller bei der Schufa Holding AG stellen. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass die Mitarbeiter des von mir beauftragten Vermittlers Dentallabor Lexmann GmbH meine Daten zur
Kreditbonitatsprifung erhalten und an die Bank weiterleiten dirfen. Ich befreie die Bank insoweit vom Bankgeheimnis.

Erhebung, Nutzung und Verarbeitung personenbezogener Daten (SCHUFA, Kooperationspartner): SCHUFA-Klausel zu Kreditantrigen (freiwillig)

Ich/wir willige/n ein, dass die Bank der SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, Daten tber die Beantragung, die Aufnahme (in jedem Fall Kreditnehmer und Kreditbetrag
bzw. Limite sowie bei Ratenkrediten zusatzlich Laufzeit und Ratenbeginn) und vereinbarungsgemaRe Abwicklung (z. B. vorzeitige Rickzahlung, Laufzeitverlangerung) dieses Kredits Gibermittelt.
Unabhangig davon wird die Bank der SCHUFA auch Daten uber ihre gegen mich bestehenden falligen Forderungen Ubermitteln. Dies ist nach dem Bundesdatenschutzgesetz (§ 28a Absatz 1
Satz 1) zuldssig, wenn ich die geschuldete Leistung trotz Flligkeit nicht erbracht habe, die Ubermittlung zur Wahrung berechtigter Interessen der Bank oder Dritter erforderlich ist und die
Forderung vollstreckbar ist oder ich die Forderung ausdriicklich anerkannt habe oder ich nach Eintritt der Falligkeit der Forderung mindestens zweimal schriftlich gemahnt worden bin, die
Bank mich rechtzeitig, jedoch friihestens bei der ersten Mahnung, iiber die bevorstehende Ubermittlung nach mindestens vier Wochen unterrichtet hat und ich die Forderung nicht bestritten
habe oder das der Forderung zugrunde liegende Vertragsverhaltnis aufgrund von Zahlungsriickstanden von der Bank fristlos gekiindigt werden kann und die Bank mich tber die bevorstehende
Ubermittlung unterrichtet hat. Dariiber hinaus wird die Bank der SCHUFA auch Daten {iber sonstiges nichtvertragsgemaRes Verhalten (Konten- oder Kreditkartenmissbrauch oder sonstiges
betriigerisches Verhalten) Gibermitteln. Diese Meldungen diirfen nach dem Bundesdatenschutzgesetz (§ 28 Absatz 2) nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen der Bank
oder Dritter erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Ubermittlung iiberwiegt. Insoweit befreie ich
die Bank zugleich vom Bankgeheimnis. Die SCHUFA speichert und nutzt die erhaltenen Daten. Die Nutzung umfasst auch die Errechnung eines Wahrscheinlichkeitswertes auf Grundlage des
SCHUFA-Datenbestandes zur Beurteilung des Kreditrisikos (Score). Die erhaltenen Daten tibermittelt sie an ihre Vertragspartner im Europdischen Wirtschaftsraum und der Schweiz, um diesen
Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von nattirlichen Personen zu geben. Vertragspartner der SCHUFA sind Unternehmen, die aufgrund von Leistungen oder Lieferung finanzielle Aus-
fallrisiken tragen (insbesondere Kreditinstitute sowie Kreditkarten- und Leasinggesellschaften, aber auch etwa Vermietungs-, Handels-, Telekommunikations-, Energieversorgungs-, Versicherungs-
und Inkassounternehmen). Die SCHUFA stellt personenbezogene Daten nur zur Verfiigung, wenn ein berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und die Ubermittiung
nach Abwagung aller Interessen zuldssig ist. Daher kann der Umfang der jeweils zur Verfligung gestellten Daten nach Art der Vertragspartner unterschiedlich sein. Darliber hinaus nutzt die
SCHUFA die Daten zur Priifung der Identitat und des Alters von Personen auf Anfrage ihrer Vertragspartner, die beispielsweise Dienstleistungen im Internet anbieten. Ich kann Auskunft bei der
SCHUFA uber die mich betreffenden gespeicherten Daten erhalten. Weitere Informationen tiber das SCHUFA-Auskunfts- und Score-Verfahren sind unter www.meineschufa.de abrufbar. Die
postalische Adresse der SCHUFA lautet: SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice, Postfach 5640, 30056 Hannover.

Ich versichere, dass die vorstehenden und riickseitigen Angaben richtig sind und stimme den Bedingungen zur SCHUFA-Klausel,
die ich gelesen habe, zu.

Versand des Kreditantrages | | perE-Mail | |
Bitte kreuzen Sie Ihre bevorzugte Versandart an:
(E-Mail und Post bevorzugt, Faxgerat nur mit eindeutiger Lesbarkeit) D per 2 I I

D per Post | |
| | |

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Empfangsbestatigung durch die Zahnarztpraxis
Bitte faxen Sie diese an die Dentallabor Lexmann GmbH unter Telefax: (03 51) 40 75 27 51.

Hiermit bestatige ich, dass fiir den Patienten ‘Nm,w‘m,mw l die zahndrztlichen Leistungen

gemal des Heil- und Kostenplans vom ‘Mm l vollstéandig erbracht wurden.

| |

Ort, Datum Unterschrift des Zahnarztes und Praxisstempel




