
Angebotsanforderung Bausparvertrag

Bitte alle mit (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Angaben zur Person

Anrede Frau Herr
Name*
Vorname*
Strasse/Nr.:
PLZ/Ort
Telefon privat:
Telefon geschäftlich:
Fax:
E-Mail:*
Geburtsdatum:

Berufsgruppe: selbständig Arbeitnehmer
Rentner in Ausbildung
öffentlicher Dienst

ausgeübte Tätigkeit:
Jahresbruttoeinkommen:

Familienstand: Single Familie

Angaben zum Angebotswunsch

Ziel: Wohneigentum bilden
Renditestark sparen

Gewünscher Zahlbetrag monatlich:
dav. Vermögenswirksame Leistungen
des Arbeitgebers:
oder
gewünschte Bausparsumme:

Beginn des Bausparvertrages:

Datenschutz

Zur Abwicklung Ihrer Anfrage, benötigen wir einige Ihrer persönlichen Daten. Diese Daten werden von uns
ausschließlich zur Abwicklung Ihrer Anfrage verwendet und nur an die jeweiligen Versicherungsgesellschaften
weitergegeben. Die uns mitgeteilten Daten bleiben, bis auf Widerruf, bei uns gespeichert.

Mit der Verwendung meiner Daten  im vorgenannten Umfang erkläre ich mich einverstanden.

AUGUSTE-VIKTORIA-ALLEE 2 / 13403 BERLIN / fon: 030 414 727 0 / fax: 030 414 727 27
info@grafschmidt.com
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