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LLLMMMVVVOOO   GGGmmmbbbHHH   
GGeesspprrääcchhssnnoottiizz  --  VVeerrttrriieebb  

 

 Anruf von /bei        Besuch von /bei Datum: 

gesprochen mit: 

 

 

 

Leasingvorschlag an:   Interessent direkt  Vermittler  sonstige 

 

Interessent: gegründet: 

 Unternehmensform: 

 Ansprechpartner:  

 Telefon: 

Sonstiges: 

Einnahme- / Überschußrechner:      JA  / NEIN Fax: 

Bilanzierer:                                      JA /  NEIN  

Versetztes Geschäftsjahr :     wenn JA,  Datum:  Mobil: 

Bankverbindung: 

Konto Nr.: 

BLZ:  e-mail: 

 

Ich bin mit der Weitergabe dieser/meiner Daten an die anzufragenden Leasinggesellschaften einverstanden.      Datum u. Unterschrift:___________________________ 

 

Leasingobjektbezeichnung:  Mietkauf:  Leasing:   

 

 

 

Leasingobjektwert/ Kaufpreis  € (ohne Mwst.):  neu          gebraucht  

 

Nutzungsdauer (AfA):               Jahre   Mehrschichtbetrieb:    ja           nein  

 

Leasingvorschlag: 

 

Laufzeitwunsch:          Restwert %  RW €              Anzahlung %  Anzahlung €  

 

 

Sicherheiten:    Bürge  Grundschuld 

  Rücknahmevereinbarung sonst. 

 

Liegt ein Wettbewerbsangebot vor:    

 

Lieferant: 

 

Gesprächspartner: Telefon:                                                     Fax: 

 

Liefertermin:         Zahlungsbedingungen:                 e-mail: 
 

Vermittler: 

 

 

Telefon:                     Fax:                             Mobil:                         e-mail: 

 

Anmerkungen / Bonität des Anfragenden: 

 

 

 

 

 
 

Datum: ___________________________                      Name u. Unterschrift des Vermittlers:  _________________________________           


