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L &neansggningen udfyldes og sendes til:

3

Svendborg Sparekasse
Centrumpladsen 19
5700 Svendborg

Ansggning om badlan

L &nebel gb: L&nebelgb Kr.

Labetid (max. 15 &):

L aneansgger: Fulde navn:

CPR-nr:

Stilling:

gift []

samlever: [ ]

enlig: []

skilt/sep: []

Adresse:

Postnr: By:

Telefonnr. privat: Telefonnr. arbejde:

Mobiltlf.:

Boligforhold: parcelhus/rakkehus [ ]

derljlighed [ ]

andelsbolig [ ]

lejebolig []

andet [ ]

Tidligere adresser de sidste 5 &r:

Adresse: Postnr: By:

Adresse: Postnr: By:

Ansadtel sesforhold: Lenmodtager [] selvstandig [] pensionist [] under uddannelse

[] arbejdsledig []

bistand [ ]

Arbejdsgiver:

Ansat/selvstandig siden:

Arsindtaegt for skat:

Nettolgn pr. maned:

Aegtefedle/samlever: Fulde navn:

CPR-nr:

Stilling:

Lenmodtager [] selvstandig [] pensionist [] under uddannelse

[] arbejdsledig []

bistand []

Arbejdsgiver:

Ansat/selvstandig siden:

Arsindtaegt for skat:

Nettol en pr. maned:

Pengeinstitut: Navn:

Reg.nr.:

Afdeling:

Kontonr.:

De manedlige ydelser betales automatisk via Pengeinstitutter nes Betalings Service fra min ovennaevnte konto.

Baden: Maake:

[1 motorbéd

Type: [1 seilbad

[1 motorsgjler

[1 jolle

Argang:

Registreret: [1ija [1nej

XP/OU nr.:

Motor: Argang: Maake:

Navn:

Hjemhavn:

Finansiering: Kabspris:

Udbetaling:

Forsikring: Tilbud gnskes [] Tilbud gnskesikke []

Maagler/forhandler: Navn:

Adresse:

Telefon:

Undertegnede erklaarer ved min underskrift: At de givne oplysninger er korrekte. At jeg er indforstéet med, at Svendborg Sparekasse kan tage kredit-

oplysninger samt foretage kontrol af ovenst&ende oplysninger.

Dato Ansggers underskrift

Dato

Aegtefadle/Samlevers underskrift




