Angebot zur Ausbildungsfinanzierung

far Flugschuler

Bitte zuriicksenden an:

siehe Beratungsburos unter Service
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Anrede Titel Vorname Nachname

StraRe / Haus-Nr. Land |PLZ Wohnort

Geburtsdatum Familienstand Staatsangehdorigkeit Beruf

Telefon privat Telefon dienstlich Fax

E-Mail-Adresse Albatros Kunden-Nr. (bitte stets angeben)
/

Name der Flugschule

StraRe / Haus-Nr. Land |PLZ Wohnort

Beginn der Ausbildung

Ausbildungskosten Eigenkapital

Finanzierungsbetrag (Differenz Ausbildungskosten zu Eigenkapital, maximal 70.000,-- Euro)

Es werden lediglich Zinsen und Tilgung fiir schon abgerufene Kreditbeitrdge erhoben, die monatlich zu zahlen sind.

Bitte unterbreiten Sie mir ein Angebot zur Ausbildungsfinanzierung fiir Flugschiiler.

Ihre Angaben werden gemaf den Regularien des Bundesdatenschutzgesetzes von 2001 behandelt. Dies bedeutet unter
anderem, dass die Daten — ohne |hre explizite Zustimmung — nicht an Dritte weitergegeben werden. Die Daten werden auf lhren
Wunsch nach Beendigung der Beratungsleistung wieder geldscht. Ich bin damit einverstanden, dass Albatros meine Angaben
verarbeitet, speichert und sie auch zum Zwecke der von mir nachgefragten Beratungsleistungen nutzt.

Ort / Datum

Unterschrift des Interessenten

Albatros Versicherungsdienste GmbH, Sitz der Gesellschaft: Von-Gablenz-Stralle 2-6, 50679 Kdln, Registereintragung: Amtsgericht Kéin HRB 10744,
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dipl.-Kfm. Walter N. Gehl, Geschéftsfiihrer: Dipl.-Betriebsw. Peter Hoffmann, Peter Metzler, Dipl.-Ing. Reiner Siebert



