
Finanzierungsanfrage

FAHRZEUGFINANZIERUNG

Hersteller: Typ/Modell:

Ausstattungswünsche:

Beschaffung über ALF-Leasing?

KUNDENDATEN

Joerg Reffert
Tel. (021 31) 36 73 54
Fax (021 31) 36 73 55
info@alf-leasing.de

Telefax:

E-Mail:

Telefon:

Ort:PLZ:

Strasse, Hausnummer:

Ansprechprechpartner / Name:

Anrede:

Firma:

JA Nein

Listenpreis inkl. Sonderausstattung: zzgl. MwSt

Nettopreis bei Selbstbeschaffung: zzgl. MwSt

zzgl. MwStMietsonderzahlung:

zzgl. MwStKalkulierter Restwert:

km/JahrVoraussichtliche Laufleistung:

Vertragslaufzeit (Bitte wählen)

Gewünschtes Lieferdatum:

Ihre Mitteilung
an uns:

Die uns übermittelten Daten werden nur zur Bearbeitung Ihrer Anfrage verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Ja

Nein

Versicherungsschutz:

JA NeinMitglied im Apothekerverband:

Leasing Kredit Mietkauf

Gewerblich Privat
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