PERTH’

" Pulsierende Energie-Resonanz-Therapie
nach Prof. Dr. Or. Werner

Bitte reichen Sie diese Darlehensanfrage
stets mit dem Coupon ein!

Fax.Nr.: 030 - 98694556

Name , Vorname des Kunden

gegeben falls Geburtsname

Komplette Adresse
Mit Telefonnummer !

Anschrift seit? Monat/Jahr

Kaufpreis

Raten Anzahl 15 — 72 méglich |

Geburtsdatum |

Geburtsort

Nationalitat |

Unterhaltspflichtige Kinder

Familienstand |

Wohnart, Miete oder Eigentum

Ausgeiibter Beruf

Name Arbeitgeber
( ohne Adresse ) / Branche

Seit wann dort Tatig?

Personalausweis Nr., Ausgestellt am?

Giiltig bis ? Ausstellende Behorde




Kontoverbindung
mit BLZ und Kontonummer

Konto Inhaber

EC Karten Nummer und giiltig bis ( nur das Jahr)

Wird zur Legitimation benétigt!

Restschuldversicherung gewiinscht?
Bitte Ankreuzen!
Keine RSV [ |
Todesfall+Arbeitsunfihigkeit+Arbeitslosigkeit |:|
Todesfall+Arbeitsunfahigkeit [ 1]

Todesfall |:|

Bitte beachten Sie dass Wir fiir die Bank von Ihnen eine Kopie lhres
Personalausweises ( beide Seiten ) und eine Kopie Ihrer EC Karte ( nur
Vorderseite ) benétigen! Gehalts oder Rentennachweise miissen Sie uns nicht
mehr nachweisen, da Ihre EC Karte zur Legimitation ausreicht!



