
 
  

 
 

FINANCIERINGAANVRAAG KREDIETNEMER MEDEKREDIETNEMER 

Naam	...............................................................................		 	 	

Voornaam	......................................................................		 	 	

Huidig	adres	:	...............................................................		 	 	

Postcode	en	gemeente	..............................................		 	 	

U	woont	hier	sinds	.....................................................		 	 	

Telefoon	.........................................................................		 	 	

Vorig	adres	:..................................................................		 	 	

Postcode	en	gemeente	..............................................		 	 	

Burgerlijke	Staat	.........................................................		 	 	

Indien	gehuwd	:	Type	huwelijkscontract	..........		 	 	

Indien	gescheiden	:	Sinds	.........................................		 	 	

Kind(eren)	ten	laste		................................................		 	 	

Plaats	en	datum	van	geboorte	................................		 	 	

Nationaliteit	..................................................................		 	 	

Vreemdelingen	:	Aankomst	in	België	...................		 	 	

Nr	identiteitskaart	......................................................		 	 	

Bank/Rekeningnr	waarmee	de	domiciliering	
betaald	gaat	worden	

	 	

Bank/Rekeningnr	waarop	de	financiering	
gestort	dient	te	worden	............................................		

	 	

Nr	Rijksregister	...........................................................		 	 	

Beroep	............................................................................		 	 	

Opleiding	........................................................................		 	 	

Type	contract		..............................................................		 	 	

Huidige	werkgever	:	Naam	en	adres	....................		 	 	

Sinds	................................................................................		 	 	

Maandelijks	netto	wedde	.........................................		 	 	

Andere	inkomsten	(kinderbijslag)		......................		

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

	 	

Andere	inkomsten	(verhuur)		................................		 	 	

 



 

HUIDIGE LASTEN 

 Bank/Voorwerp 
Saldo nog 

terug te 
betalen 

MAAND
BEDRA

G  
DUUR Begin/Einde 

r  Persoonlijke leningen 	 	 	 	 	

r  Financieringen A	 	 	 	 	 	

r  Financieringen B	 	 	 	 	 	

r  Hypothecair krediet	 	 	 	 	 	

r  Bijkomend krediet voor     
verbouwing 

	 	 	 	 	

r  Kredietkaarten met 
automatisch kaskrediet 

	 	 	 	 	

r  Anderen 	 	 	 	 	
 

ONROERENDE GOEDEREN IN VOLLE EIGENDOM 

LIGGING AANKOOPPPRIJS OF VENALE WAARDE DATUM AANKOOP 
	 	 	

	 	 	

	

	 Te financieren bedrag : …………….€ 
r Totale prijs BTW INCLUSIEF : ……… €					r  Voorschot : …..… €   	

DOEL VAN DE AANVRAAG   

r Nieuwe motorhome Merk en type : 

  r Tweedehands motorhome Merk en type :                                        Bouwjaar :  

Verkoper : Naam .........................................................................  Adres  ....................................................................................................................................  

Terugbetaalbaar in maanden: 		r  24 	 	r  36 	 r  48 	 r  	60 	 	r  	120	

J.K.P.:   % Mensualiteit : €                                

 

 

De aanvrager(s) bevestig(t) de juistheid en de volledigheid van de verstrekte inlichtingen.. 
Hij(Zij) erken(t)(en) een document betreffende de wettelijke bepalingen inzake de privé sfeer te hebben ontvangen en er 

kennis van hebben  genomen. 

Gedaan te……………………………….., de…………………………….. 
	

Handtekening van de aanvrager(s) 
 
 
 

	
De tussenpersoon bevestigt de echtheid van de identiteitsgegevens .Hij verklaart voldaan te 

hebben aan de verplichtingen voorzien in de wet op het consumentenkrediet(wet 12.06.91) en in 
het bijzonder de artikelen 11 en 64. 

 

Commercieel bureau 
DL-Verzekeringen & Financieringen 

BVBA  
Rue Montgomery 26A 

6540 Kain  Naam : ..............................................................................................................................................................................  
Nr MEZ ...........................................................  Tel :................................................ Fax : ........................................   

Handtekening	
 
 

 


