FMH-Fragebogen für Forward-Darlehen
per Post an:         FMH-Finanzberatung
            Zeil 13            60313 Frankfurt
oder per Fax an:       069 / 95 18 98 18
          oder per E-Mail an: m.herbst@fmh.de
Name:.................................................................. Vorname…………….......................................................

Straße / Nr. ......................................................... PLZ / Wohnort................................................................

Für Rückfragen: Telefon geschäftlich:....................................... Telefon privat:...........................................

Familienstand:

Verheiratet   o
       Nicht verheiratet  o      Kinder unter 18 J .......................

Beruf:
Arbeiter(in)  o
Angestellte(r)  o     Beamte(r)  o
Selbständig o    oder .................................
Einkommen des Jahres 20.....

Antragsteller / Alter ........

Partner / Alter ...........

Monatliches Nettoeinkommen

.....................
Euro      
  
....................
Euro

Oder zu versteuerndes Einkommen p.a.
.....................
Euro

....................
Euro

Objektart:
o
Eigentumswohnung   
o
Einfamilienhaus  
o
Haus mit Einliegerwohnung


o
Zweifamilienhaus
o
Mehrfamilienhaus
Gewerbeanteil über 50% nicht möglich !

Baujahr .............      Nächst größere Stadt in der Nähe des Objektes?......................................................


Selbstbewohnt:  ............qm             Vermietet:  ..............qm
          Kaltmiete pro qm:    ..............Euro

Angaben zur Finanzierung:          Bitte vermerken Sie, ob die Wertangaben in Euro oder DM sind!

Ursprünglicher Kaufpreis/Herstellungskosten (incl. Grundstück)   ...........................................DM/Euro

Derzeitiger Verkaufswert (unverbindliche Angabe reicht)               ...........................................DM/Euro

Baufertigstellung/Kauf erfolgte: 
............................
   Monat/Jahr

Derzeitige Darlehensgeber: .......................................................................... 

Zinsfestschreibung bis ..................... (Datum)     Ursprünglicher Darlehensbetrag  ....................... DM/Euro   

Bisherige monatliche Rate  ...................................DM/Euro    Zinssatz ...........%   Tilgung ...........% zur Zeit

oder bei Tilgung mit Versicherung (bitte LV-Beitrag und Restlaufzeit) .......................................................

Bereits vorliegendes Angebot lautet:  Eff.-Zins .........%;  Zinsbindung ..........;   mtl. Rate ................Euro








Eine Grundschuldeintragung oder –abtretung 

Gesuchter Darlehensbetrag
......................... Euro         an 1. Rangstelle ist notwendig.
Gewünschte neue Zinsfestschreibung:   5 Jahre  o     10 Jahre  o    15 Jahre  o    oder ......Jahre

Tilgungssatz:         1%  o   2%  o   3%  o    4%  o         ___% o     oder Belastung wie bisher  o     

Betrag von 75 Euro für die Angebotserstellung soll einmalig abgebucht werden von:

Bank / Ort .......................................................... Name des Kontoinhabers ..............................................

Bankleitzahl...................................................... Kontonummer ..................................................................

...................................................................................................................................................

Ort


Datum


Unterschrift des Kontoinhabers

Die Weitergabe des Fragebogens an die ausgewählte Bank wird bewusst angeboten, damit Sie von dort direkt die entsprechenden Unterlagen für einen Kreditantrag erhalten können. Ausgewählt werden nur Banken, die im Regelfall keine Schätzkosten verlangen, die grundbuchlichen Absicherungsmodalitäten in Ihrem Auftrag direkt mit der bisherigen Bank bewerkstelligen und mit einer Grundschuldabtretung im Normalfall einverstanden sind.


Angebot und Fragebogenweitergabe soll erfolgen :       (Bitte nur jeweils eine Möglichkeit ankreuzen)
Internetanbieter _____            Direktbank   ______         oder Anbieter, der Sie persönlich betreut  ______     

Stimme der Fragebogenweitergabe zu: ___      Stimme nicht zu: ____          (Bitte auch hier entsprechend ankreuzen)   

