
Ansprechpartner/-in		  Ort, Datum

Telefon

E-Mail		  Rechtsgültige Unterschrift, Firmenstempel

DZB BANK GmbH
c/o BAG Buchhändler-Abrechnungs- 
gesellschaft mbH & Co. KG
Hanauer Landstraße 126–128
60314 Frankfurt am Main
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1 BAG-Kundennummer

2 Firmenanschrift

3 �Ich beantrage BAG Optimal

4 �Mein BAG-Abrechnungsvolumen 
2011

5 �Meine Bankverbindung zum  
Einzug der Darlehensraten lautet

6 �Ich wünsche Kontaktaufnahme 
durch die BAG

Kreditantrag BAG Optimal

 

 Firma

 Straße

 PLZ/Ort

Darlehensbetrag (mind. 5.000 Euro/max. 25.000 Euro):				       Euro
Finanzierungslaufzeit:  q  1 Jahr       q  2 Jahre

q �BAG-Abrechnungsvolumen im Verhältnis zum Wareneinsatz des Unternehmens 
größer/gleich 33 %: Sonderzinssatz 5,6 % p. a. (variabel)* 

q �BAG-Abrechnungsvolumen im Verhältnis zum Wareneinsatz des Unternehmens 
kleiner 33 %: Zinssatz 8,94 % p. a. (variabel)* 

Kontoinhaber

Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

q Telefonisch, Tel.-Nr.
q Schriftlich
q Persönlich/Termin

* Konditionen freibleibend, Stand 10. November 2011

Bitte senden Sie alle Unterlagen gemäß der Checkliste gesammelt an unsere Postanschrift.
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