EUROKaUT|°n® '- Bendtigte Daten zur Erstellung Ihrer Burgschaftsurkunde

B ouf www.eurokaution.de berechnen Sie Ihren Beitrag
Kautionshéhe: € Zahlungsweise*: [ monatlich [ ]vierteljahriich [ halbjahrich  []jahriich

Kautionsbeitrag (nach zahlungsweise) : €

I Zweiter Mieter (ansonsten leer lassen)

W Herr/ Frau Herr / Frau
Vorname / Name: Vorname / Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:

0 Aktuelle Wohnadress (a): [ ] Mietvertrag
Stral3e, Hausnr: Unterschrift Mietvertrag (tt.mm.j):
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:

I Adresse auf die die Kautionsbiirgschaft ausgestellt werden soll:
[] gleich wie aktuelle Wohnadresse - oben (a)

|:| neue Adresse (b):

StralBe, Hausnummer PLZ /Ort:
I Vermieter (c)
Firma:
Ansprechpartner:
StralRe, Nr: PLZ /Ort:
Telefon: E-Mail;

I Wohin soll die Biirgschaftsurkunde versand werden (bitte ankreuzen) Alle Datenfolder sind Pflichieldor

und mussen ausgefiillt werden!

|:| Adresse aktuell (a) |:| Adresse Kautionsburgschaft (b)
|:| an lhren Vermieter (c) Wann bendtigen Sie die Kautionsbirgschaft? (ct.mm.jjjj)
Datenschutz

Einwilligungserkldrung nach dem Bundesdatenschutzgesetz*

1. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ein, dass der/die Vermittier meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten dartiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dtrfen.

2. Ich kann der Verarbeitung oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Zwecke der Werbung oder der Markt- oder Meinungsforschung
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widersprechen.

3. Schlieflich erkldre ich, dass mir die Méglichkeit gegeben wurde, von dem beigefiigten Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.
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EuroKauTiOon® .. SEPA Lastschriftmandat

Alle Datenfelder sind Pflichtfelder
und mussen ausgefiillt werden!

Ich ermachtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleiche weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfanger Uber Abbuchungstermin und

Betrag.
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