212286 5/06 Papier umweltfreundlich produziert in CH-Betrieb mit ISO 14001 Zertifikat.

( Zurcher
Kantonalbank
=

F iIrmena nga ben zum Leas' nga ntrag Nicht im HR eingetragene Personen/Einzelfirmen:

Nur vollsténdige Angaben erméglichen die Bearbeitung Ihres Leasingantrages, danke. Beglaubigte Fotokopie von Pass, ID oder Fihrerausweis

Jedem Antrag bitte unbedingt beilegen:
(gemdss Bundesgesetz zur Bekédmpfung der Geldwdscherei)

Name des Lieferanten:

Leasinggegenstand: Preis CHF: (exkl. MWST)

Laufzeit Leasingvertrag: 0024 Mt. 036 Mt. 0048 Mt. 060 Mt. 072 Mt. O Mt

Name/Firma:

Adresse: PLZ, Ort:

Zustandige Person: Tel. Nr.: Fax Nr.:

Hauptbankverbindung:

Gesellschaftsform: oAG oGmbH OEinzelfirma o Kollektivgesellschaft 0 Andere:
Firma besteht seit: Eintrag im Handelsregister: @O ja mnein
Branche: Anzahl Mitarbeiter:

Bei Einzelfirmen und Kollektivgesellschaften: Name, Adresse, Wohnort, Geburtsdatum, Zivilstand u. Birgerort der Inhaber resp. Gesellschafter

1.

2.

Umsatz letztes G'jahr: CHF Bitte betreffendes G'Jahr angeben:

Hohe der Abschreibungen: CHF Hahe Reingewinn: CHF

Eigenkapital: CHF Bilanzsumme: CHF

Hohe Geschdaftskredit: CHF

Bestehende Leasinggeschdfte cnein Oja Jahrliche Leasingzinsen: CHF

Betreibungen: Onein gija, falls ja Anzahl Héhe insgesamt: CHF
Art und Grund der Betreibung(en):

Pfandungen: o nein oja, falls ja Anzahl

Verlustschein: O nein O ja, falls ja Anzahl

Ubersteigt die jetzige Anschaffung CHF 50'000.—, bitten wir Sie uns zuséitzlich die 2 letzten Geschéftsabschlisse
einzureichen (wenn nicht bilanzpflichtig: Kopie Steuererkl&rung).

Die Ziircher Kantonalbank wird hiermit erméchtigt, die zur Priifung des Leasingantrages notwendigen Angaben bei Banken, Einwohnerkontrolle,
Handelsregister, Befreibungsamt oder weiteren Amtsstellen einzuholen und ermachtigt ausserdem die Banken mit Geschéftsverbindungen, gewiinschte
Auskiinfte Gber die Bankbeziehung zu erteilen.

Ort und Datum: Unterschriften:

Formular zuricksetzen Formular drucken

Zisrcher Kantonalbank, ZKB Leasing, Bahnhofstrasse 9, Postfach, 8001 Zirich (Tel. Nr. 044 292 56 05, Fax 044 292 55 99)



Hinweis zum Ausfüllen des Formulars
Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent

Vervollständigen Sie das Formular (PDF) und drucken Sie es aus. Geben Sie das Formular unterschrieben in einer unserer Filialen ab oder senden Sie es per Post an folgende Adresse:

Zürcher Kantonalbank
Leasing
Postfach 
8010 Zürich
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