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Sehr geehrte Damen und Herren,

zum Zwecke des Abschlusses eines Leasingvertrages bitte(n) ich/wir um Erteilung
einer Bankauskunft an die Leasinggeberin NOVALEASE GmbH, Ferrenberg 7, 51491
Overath iiber die nachfolgenden Konditionen:

KAUFPREIS : EURO zzgl. ges. MwSt
LEASINGRATE : EURO zzgl. ges. MwSt
LAUFZEIT : Monate

sowie (iber allgemeine finanzielle und wirtschaftliche Verhéltnisse.

Sollten Ihrerseits diesbeziiglich rechtliche Bedenken bestehen, bitte(n) ich/wir um Er-
teilung einer Bankauskunft an die Stadtsparkasse Diisseldorf, Berliner Allee 33, 40212
Diisseldorf, Fax-Nr. 0211-8781392, unter Angabe des Verwendungszweckes
,NOVALEASE GmbH,,.

Mit der Erteilung einer Bankauskunft an die NOVALEASE GmbH oder die Stadtspa%
kasse Diisseldorf erklare(n) ich/wir das ausdriickliche Einverstiandnis. )

Fiir lhre Bemiihungen danke(n) ich/wir lhnen im voraus. ot gb
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Mit freundlichen Griien L
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