
Bestellformular 
SCHUFA-BonitätsAuskunft

Die SCHUFA-BonitätsAuskunft mit dem Original-Zertifi kat der SCHUFA Holding AG dokumentiert Ihre fi nanzielle 
Zuverlässigkeit. Damit geben Sie nur Informationen weiter (z. B. an Ihren Vermieter), die für den Vertragsabschluss 
relevant sind. So bleibt Ihre Privatsphäre geschützt. 

Darüber hinaus erhalten Sie für Ihre Unterlagen erläuternde Informationen: Ihren tagesaktuell ermit telten SCHUFA-
Orientierungswert, Ihre aktuellen SCHUFA-Branchenscores sowie eine Übersicht der zu Ihrer Person bei der SCHUFA 
gespeicherten Daten.

Für die Bearbeitung Ihrer Bestellung bitten wir Sie um folgende Angaben:

SEPA-Lastschriftmandat

  Ich ermächtige die SCHUFA Holding AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von SCHUFA Holding AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, Gläubiger-Identifi kationsnummer DE87ZZZ00000239351

Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Michael Breuer
Vorstand: Dr. Michael Freytag (Vorsitzender), Holger Severitt, Peter Villa
HRB 12286 Amtsgericht Wiesbaden · USt-Identifi kationsnummer: DE 209 268 827

SCHUFA Holding AG · Kormoranweg 5 · 65201 Wiesbaden
Tel.: +49 611 - 92780 · Fax: +49 611 - 9278-109
E-Mail: meineSCHUFA@SCHUFA.de

Datum

Bankverbindung  (Pfl ichtfelder, bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Kontoinhaber

Angaben zur Person  (Pfl ichtfelder, bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Vorname

Herr

Straße Hausnummer

PLZ

Nachname

Wir weisen darauf hin, dass wir ggf. Angaben zu Ihren Personalien als zusätzliche Identifi kationskriterien zum Zwecke der Erteilung von Auskünften
in den SCHUFA-Datenbestand übernehmen.

Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben) Geburtsdatum

Bitte geben Sie für eventuelle Rückfragen Ihre E-Mail-Adresse (falls vorhanden) an.

Frau

Unterschrift / zusätzliche Unterschrift Kontoinhaber, sofern abweichend

Ja, ich bestelle die SCHUFA-BonitätsAuskunft zum Preis von 29,95 € (inkl. gesetzlicher MwSt. und Versand).
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SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum

Absender
Vorname Name

Straße Hausnummer
PLZ Wohnort

ODERDeutsche Staatsbürger

Kopie Personalausweis
ODER

Kopie Reisepass und
Kopie Meldebescheinigung

1 Formular ausfüllen

Bitte Ausweisdokumente kopieren und beifügen
Damit wir Sie eindeutig identifi zieren können, bitten wir Sie, Ihrer Bestellung eine gut lesbare beidseitige 

Kopie Ihres Ausweisdokuments beizulegen. Aus der Kopie müssen Vor- und Zuname/n, die vollständige 

Anschrift, Ihr Geburtsdatum und Geburtsort deutlich für uns erkennbar sein. Alle übrigen Angaben sowie

das Foto können geschwärzt werden. Sie helfen uns hiermit, weitere Rückfragen zu vermeiden und Ihre 

Bestellung schneller zu bearbeiten.

2

Formular und Dokumente per Post versenden

Bitte senden Sie das Bestellformular zusammen mit den Kopien Ihrer Ausweisdokumente in einem ausreichend 

frankierten Umschlag an:

3

Frühere Adresse:
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Geburtsort Geburtsname

Frühere Namen

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

Briefmarke

Sonstige Angaben (optional, bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

So geht’s 

Bürger anderer Staaten

Kopie Reisepass 
ZUSAMMEN MIT 

Kopie Meldebescheinigung 
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Wohnhaft (von / bis)


