Limiterhéhung 0310

Bitte einsenden an:

Valovis Commercial Bank
MasterCard
FlughafenstraBe 21
63263 Neu-Isenburg

Informieren Sie mich bitte iber weitere Angebote
der Valovis Commercial Bank:

Flexible Teilzahlungs-Option (MasterCard)
DispoKredit
Geldanlagen

Bitte informieren Sie mich auf dem Postweg

oD Odd

Ich mochte angerufen werden!

Am besten erreichen Sie mich von bis Uhr

unter der Telefonnummer:

Antrag auf Anderung meines Verfiigungsrahmens

| EUR

Mein gewiinschter never Verfiigungsrahmen: |

LTI T oder

Meine Vertrags-Nummer (siehe Monatsabrechnung):

Meine Karten-Nummer:

Personliche Angaben

Ihre derzeitige Tétigkeit/Branche

I:’ Angestellte/r I:’ Arbeiter/in D Facharbeiter/in

Nachname:
Beamtin/Beamter Rentner/in I:' Hausfrau
Vorname: Titel: D Selbststindige/r D Auszubildende/r I:' Sonstige
T TIM M[J ) D arbeitslos D Student/in

Anrede: I:’ Herr I:l Frau Geburtsdatum: | | | | | | | rheltsios u !

Titig al derzeitige Titigkeit '[|M M|J J|

. als: aug| St N
PLZ/Wohnort: Land: s erzellige dlighetl sel I I
X Arbeitgeber: Ort:
Strafe/Nr.:
R D Bank/Versicherung D Handel D Industrie/EDV

Telefon privat:  Vorwahl: Rufnummer:

D Gesundheits-/Sozialwesen D Gastronomie/ Touristik D Sonstige Dienstleistungen
Telefon dienstl.: Vorwahl: Rufnummer: Handwerk D Bau Sonstige

e [MOMES )
Fax: Mobil: Titigkeit des Partners: derzeitige Titigkeit seit: | |
E-Mail: Arbeitgeber: Ort:
Geburtsort:
Geburtsname: Ihre private Bankverbindung
Familienstand: L verheiratet U getrennt lebend U verwiower Die filligen Rechnungsbetrige werden per Lastschriftverfahren eingezogen.
D ledig D geschieden Anzahl Kinder: Ich ermichtige daher die Valovis Commercial Bank widerruflich, diese Rechnungsbe-

trige von meinem Konto einzuziehen. Ich bin fiir das Konto bevollmichtigt.

Staatsangehorigkeit: I:l deutsch andere:

Pass-/Personalausweis-Nr.:

T(M M| J J
Ausst. Behorde: | |

T
Datum: |

I:' Miete

Art der Wohnung: I:' Hauseigentum

) ] | M M | ) |
Eigentumswohnung wohnhaft seit: | |
Eigenes monatl. Netto- I:l kein eigenes Einkommen
Einkommen in EUR: I:' unter 1.000,—* I:' bis 2.000,— D bis 3.000,—
I:' bis 1.500,— I:' bis 2.500,— D tber 3.000,—

* bitte genauen Betrag angeben:

Kt0~-Nr~=|IIIIIIIII| BLZ1|IIIIIII|

Bankname und -ort:

Kontoinhaber:

Bitte Kopien der letzten drei aktuellen Einkommensnachweise
beifiigen!

X

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers

Service-Hotline: (01 80) 5 20 26 36
(0,14 EUR/Min. aus dem Festnetz, max. 0,42 EUR/Min. aus Mobilfunknetzen)



