VR-LEASING AG Middle Office
HauptstraBe 131-137 65760 Eschborn

ANGEBOTSANFRAGE/I

E2 VR LEASING

MASCHINEN UND

INVESTITIONSGUTER

Bitte Formular in Druckbuchstaben ausfullen

lhr/lhre Ansprechpartner:

Angebot an _J den Kunden direkt

_| Post

Versand per

KONTAKT

_| Sie als Vertriebspartner

_| Fax _| E-Mail

Kunden-Nummer

bei Adressénderung bitte Anschrift ausfillen:

VERTRIEBSPARTNER

Name und Anschrift (oder Firmenstempel)

_| Herr _| Frau

Titel u. Ansprechpartner
Funktion

Telefon (fur Ruckfragen)
Mobiltelefon

Telefax

E-Mail

Kunden-Nummer

bei Adressanderung bitte Anschrift ausfillen:

Name und Anschrift (oder Firmenstempel)

J Frau

Titel u. Ansprechpartner

J Herr

Funktion

Telefon (fur Ruckfragen)
Mobiltelefon
Telefax

E-Mail

Bitte um ein unverbindliches Finanzierungsangebot fur folgendes Objekt:
(Exakte Bezeichnung)

Objektwert/Anschaffungswert
voraussichtlicher Liefertermin

gemaB beiliegendem/beiliegender
_J Angebot _| Kaufvertrag

Objektzustand _Jneu

_J Rechnung
_J gebraucht

EUR zzgl. MwsSt. AfA

_| Auftragsbestatigung

Baujahr

Gewdinschte Laufzeit

Leasing-/Mietsonderzahlung
mtl. Leasing-/Mietkaufrate

gewdlnschter Restwert
Versicherung erwiinscht
Gewdlnschte Finanzierungsart

2

_J Leasing

Monate

% = in EUR zzgl. MwsSt.
% =in EUR zzgl. MwsSt.
% = in EUR zzgl. MwsSt.

J nein

_| Mietkaufvertrag _| Kredit
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