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-----------------------------











       Ort, Datum

Schufa Holding AG

Verbraucherservicezentrum Hannover

Postfach 56 40

30056 Hannover

Betr: Anforderung Schufa-Selbstauskunft für meine Person

	Persönliche Daten:

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name





Vorname


Geb.datum

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Geburtsname




frühere Namen

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Geburtsort




PLZ



Geburtsland


	Anschrift:

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Straße und Hausnummer


PLZ

Ort

	

	Vorherige Anschrift:

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Straße und Hausnummer


PLZ

Ort

	

	Zweiter Wohnsitz:

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Straße und Hausnummer


PLZ

Ort


	Das Entgelt in Höhe von € 7,60 (incl. MwSt.) zahle ich an die SCHUFA durch Lastschrifteinzug:

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name des Kontoinhabers




Bankinstitut

	

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Kontonummer



BLZ


Datum und Unterschrift


Für eine baldmögliche Übersendung wäre ich Ihnen dankbar.

-----------------------------------------

(Unterschrift)
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