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Notwendige Informationen für die Abwicklung von Dienstrad-Leasing-Verträgen 

 

*Vor- u Nachname Kunde: ___________________________________*Geb.dat.: ________________ 

 

*Tel. priv: ___________________ mobil:_______________________ gesch.: ___________________ 

 

*Straße u Nr.: ________________________________*PLZ /Ort:  _____________________________ 

 

*Angabe der E-Mail-Adresse, über die die Leasing-Abwicklung durchgeführt wird: 

 

priv.  gesch.  __________________________________________________________ 

 

 

*Hat Ihr Arbeitgeber (AG) bereits eine Leasing-Vereinbarung abgeschlossen? 

 

Ja       mit Leasing-Unternehmen: __________________________________________   Nein    

 

*ID-Nr. des AG beim Leasing-Unternehmen (falls bekannt):  _________________________________ 

 

*Haben Sie sich bereits im Leasing-Portal Ihres Arbeitgebers angemeldet bzw. registriert?  Nein    

 

Ja        meine Registrierungsnummer und/ oder Registrierungsbezeichnung lautet: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Gestaltung des Leasing-Vertrages: 
 

*Sind auswählbare Vertrags-Optionen bereits festgelegt ?( z.B. für Service/ Verschleiß- und 

Reparaturteile und eventuell mögliche Versicherungsmodule)     Ja     
 

Nein    ich wähle noch Optionen aus: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

*Für die Abholung des Produktes benötigen wir Ihren Abholcode: ________________________ 

sowie Ihre Personalausweisdaten: 

 

*Ausstellende Behörde: __________________________*Ausstellungsdatum: ___________________ 

 

 

* = Pflichtfelder  Rechtsgrundlage für diese Datenerhebung = DSGVO Art. 6 (1) b) Vertrag 


