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Sehr geehrte Damen und Herren,

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

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

sowie liber allgemeine finanzielle und wirtschaftliche Verhéltnisse.

Sollten Ihrerseits diesbeziiglich rechtliche Bedenken bestehen, bitte(n) ich/wir
um Erteilung einer Bankauskunft an die BREMER LANDESBANK, Domshof 26,
28195 Bremen, Fax-Nr. 0421/3323616, unter Angabe des Verwendungszwe-

ckes ,NOVALEASE GmbH,,. _—
Mit der Erteilung einer Bankauskunft an die NOVALEASE GmbH oder die mﬁ\ ;
BREMER LANDESBANK erkldre(n) ich/wir das ausdriickliche Einverstidndnis. 0 XoF . ik

Fiir Ihre Bemiihungen danke(n) ich/wir lhnen im Voraus.

Mit freundlichen GriifRen
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