Kunden Angaben

Kunde 1

CHerr

Name :

Strasse / n°:

Nationalitat :

Geburtsdatum :

Zivilstand :

Tel. Mobil. :

E-mail :

Arbeitgeber :

Brutto Jahreseinkommen :
Raucher[]ja [Jnein

Bereits Wohneigentiimer [Jja [Inein

Kunde 2

[CHerr

Name :

Strasse / n°:

Nationalitat :

Geburtsdatum :

Zivilstand :

Tel. Mobil. :

E-mail :

Arbeitgeber :

Brutto Jahreseinkommen :
Raucher[Jja [Inein

Bereits Wohneigentimer [Jja [nein

Berater Padea:

(IFrau

Vorname :
PLZ / Ort :
Aufenthaltsbewilligung[(]B []C
Kinder (Inein (Jja:

Seit dem :

Tel. Festnetz :

Beruf. :

Seit dem:

Brutto Nebenerwerb:
PK-Einkauf innerhalb letzten 3 Jahre[Jja[[Inein
CHF

JFrau

Vorname :

PLZ / Ort :

Aufenthaltsbewilligung[]B []C
Kinder (Inein [(Jja:

Seit dem :

Tel. Festnetz :

Beruf. :

Seit dem:

Brutto Nebenerwerb:
PK-Einkauf innerhalb letzten 3 Jahre[]ja[CInein
CHF
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