Cofidis Ungarische Zweigstelle \ /
Sitz: 1134 Budapest, Véci Ut 23-27.

~
GEHALTSBESTATIGUNG Cofidi
Postanschrift: 1433 Budapest, Pf. 1140. — f d
ldentifikationsnummer: 01-17-000367 o I I s

(Registrationsgericht des Budapester Metropolitan Court)

cofidis.hu / '
(DN (e T LR (o ] 0 1T= 1 1T (] S
POSItioN iN ABF FITMA: ..ottt st e s e st essanesreens TelefonNUMMET: ...
T BN =TT R TelefaxnUMMEr: .....c.ooveeeceeceeceee e

Bitte geben Sie an, mit welchen Mitteln die Gehaltsbestatigung tiberpriift werden kann: | | Telefon | | Telefax | | E-mail

n DATEN DES ARBEITNEHMERS

NAChNAME: e L1010 01
GEDUMSNAME: .....viecee e et Madchenname der MUtter: ...
Ort und Datum der GEDUIL: ......cvcvveereeec e STEUEBINUMMEL: e e
HAUPIWORNNSITZ: ...ttt s s ae e s pene TelefonnuUMmMEr: ......coeveiiee e,

9 DATEN DES ARBEITGEBERS UND BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS

Name des ArDEILJEDEIS: .....co i TelefonNUMMEN: .......coeerereeee e
T 1T 1S RO PPT
Ort der Ausiibung der Arbeitstatigkeit (falls abweichend vOm FIrMENSITZ): ...
STEUBIMUMIMET: .voveeeeeee e eseeesesese e ses s s see s seses s sesesenes Sektor: | | Offentlicher | | Privater
Befindet sich die Firma unter Ausgleich, Konkurs oder SchluBabrechnungs: | JJa [ ] Nein
OS]0 T 1 4 SR
Telefonnummer am Arbeitsplatz: .........ocooeeevveenineee e
Beginn des Airbeitsverhéltnisses: ............... Jahr Monat ............ Tag
|| Unbefristet | | Teilzeitbeschéftigte [ | Gelegenheitsarbeit
|| Befristet Beginn des Arbeitsverhatnisse: .............evverevererrene. Ende des Arbeitsverhaltnisse: ...........ccooeeveveevereneee.
Wird nach Ablauf verlangert | | Jabis: .....coooveooveeereeeeeeees || Nein

Steht der Arbeitnehmer unter Kiindigung? | | Nein [ | ja
Das Nettoeinkommen der letzten 3 Monate, aufgeschliisselt nach Monaten (ohne Abziige wie Pfandungsanordnung, Gehaltsvorschiisse und Kindergeld):

............................ Betrag, .......c........ Monat ............................ Betrag, .................. Monat ........................... Betrag, ................... Monat
Bei einem Lohnunterschied von 10% oder mehr begriinden Sie bitte den Grund fiir den Unterschied:

|| Schichtbonus | | Uberstunden | | RegelmaBiger LeistungsIonn [ | ANGEIE: ..veoveeeveeeeeeeeeeeee s seneon
Arbeitslohn wird: | | Uberwiesen | | Barbezahlt [ | Postanweisung | | ANGEIe: ........ccoovoimveooreeereeieeeeeee e,
RegelméaBige Zuschiisse monatlich: .........cccceeveevevevviecienenn,

SONSTIGE EINKOIMIMIEN: ...ttt ettt e e e e e s e s e e ee s e s e e ee e s e s e s e ee s e s e e ee e e e s e aeee b e s emeeeeEeseneaeeeeseneaeesesene e eaesenensesesenensastas
| | Babyjahre | | Familienbeihilfe | | Krankengeld — BEtrag: ........ccoooomeeereeromererernnne. Ft

Vom Nettoeinkommen abzuziehende Betrdge (Rechtsgrund, BEtrag, ZEit): ..o
| | Pfandung | | GehaltsvorschuB | | ANdere ZAhIUNGEN ADZUG: ........oveeeveeeeeeeeseeeeeeeeeseeeseeseseese e sessee s sesses s sesesessesesesessesesesessesesenn

Diese Gehaltshestatigung wurde fiir die Kreditaufnahme durch den oben genannten Mitarbeiter von Cofidis Ungarische Zweigstelle und die
Kreditauskunft ausgestellt, die Voraussetzung fiir die Kreditaufnahme ist. Hiermit erkldre und bestétige ich, der / die Unterzeichnete, als der /
die Berechtigte, diese Gehaltshestétigung auszustellen, dass der vorgenannte Arbeitnehmer Cofidis Ungarische Zweigstelle seine Zustimmung
gegeben hat, Informationen iiber die Art seines Arbeitsvertrages und iiber seine Anstellung als personenbezogene Daten miindlich und schriftlich
zum Zweck der Bonitéitsbeurteilung des oben genannten Arbeitnehmers anzufordern. Ich, der / die Unterzeichnete, als der / die Berechtigte, diese
Gehaltsbestatigung unter Strafe des Meineids auszustellen, bestatige hiermit, dass die in dieser Gehaltsbestdtigung angegebenen Daten wahr
und richtig sind und bestétige auch, dass die nach den hier angegebenen Gehéltern zu zahlenden Steuern ordnungsgemaB waren bezahlt von
der Firma. Die Verwendung (Einreichung) einer falschen Gehaltsbestétigung gilt als Straftat unter dem Namen der Falschung privater Dokumente.

Ort, DAIUM: . et

Wenn Sie Hilfe beim Ausfiillen bentigen, meenstempel und Unterschrlft/en .............
rufen Sie bitte + 36 1 354 5000 an. Giiltig: bis 30 Tage ab dem Datum der Ausfiihrung
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