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Selbstauskunft gem. § 6 FM-GwG 

 

Angaben zum Leasingnehmer 

 

Herr    Frau 

 

Vor- und Nachname:* 

 

Straße & Hausnummer:* 

 

PLZ:*    Ort:*    Staat/Land:* 

 

Geburtsdatum :*      Geburtsland:* 

 

Staatsangehörigkeit:*      Familienstand:* 

 

Art des Aufenthaltstitels (falls vorhanden): 

 

Beruf:* 

 

Beschäftigt bei:* 

 

Beschäftigt seit:*     Befristet angestellt?* Ja  Nein 

 

Zahl der unterhaltsberechtigten Personen:* 

 

Netto-Einkommen (aus selbstständiger bzw. nicht-selbstständiger Arbeit)*: 

 

Sonstige Einkommen:* 

 

Ausgaben für Mieten & Nebenkosten:*  

 

Sonstige Ausgaben (z.B. Unterhalt, Lebenserhaltungskosten, etc.)*: 

 

 

 

 

 

 

 

(pro Monat)

E-Mail Adresse (Pflichtfeld):

Telefonnummer (Pflichtfeld): 
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☐  Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. Zusätzlich bestätige ich, dass 

ich auf eigene Veranlassung handle, d.h. nicht im Auftrag oder in Vertretung eines Dritten.* 

 

*Pflichtfelder 

 

 

 

Dieses Formular ist in Form und Inhalt unverändert und im Original an Arval Austria GmbH zu übermitteln. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Ort, Datum 
 
 

 

 

 

Name des Leasingnehmers, Unterschrift 

▪  Ausweiskopie 

▪  Aufenthaltstitel 

▪  Gehalts- oder Pensionsnachweis der letzten drei Monate 

Erforderliche Dokumente 
 
Bitte fügen Sie folgende Dokumente bei: 

 

 
 
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unseren  
Datenschutzhinweisen unter www.arval.at/kmu/datenschutzerklarung 

www.arval.at/kmu/datenschutzerklarung
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