
Cofidis Ungarische Zweigstelle   
Sitz: 1134 Budapest, Váci út 23-27. 
 Telefonnummer: 06 1 505 5000 
Postanschrift: 1433 Budapest, Pf. 1140. 
Identifikationsnummer: 01-17-000367  
(Registrationsgericht des Budapester Metropolitan Court) 
cofidis.hu

GEHALTSBESTÄTIGUNG

Daten des Sachbearbeiter:  ................................................................................................................................................................................

Position in der Firma: ....................................................................................................  Telefonnummer:  ..................................................

E-Mail-Adresse:  ...........................................................................................................  Telefaxnummer:  ..................................................

Bitte geben Sie an, mit welchen Mitteln die Gehaltsbestätigung überprüft werden kann:  Telefon  Telefax E-mail

1  DATEN DES ARBEITNEHMERS

Nachname:  ..................................................................................  Vorname:  ........................................................................................

Geburtsname:   ..................................................................................  Mädchenname der Mutter:  ..............................................................

Ort und Datum der Geburt:  .............................................................................  Steuernummer:  .............................................................

Hauptwohnsitz:  ............................................................................................................  Telefonnummer:  ..................................................

2  DATEN DES ARBEITGEBERS UND BESCHÄFTIGUNGSVERHÄLTNIS

Name des Arbeitgebers: ................................................................................................ Telefonnummer: .................................................

Firmensitz: ...............................................................................................................................................................................................

Ort der Ausübung der Arbeitstätigkeit (falls abweichend vom Firmensitz): ............................................................................................................

Steuernummer: ...........................................................................   Sektor:  Öffentlicher Privater

Befindet sich die Firma unter Ausgleich, Konkurs oder Schlußabrechnungs:   Ja   Nein

Position in der Firma: ........................................................................................................................................................................................

Telefonnummer am Arbeitsplatz: .......................................................

Beginn des Airbeitsverhältnisses: ............... Jahr ............................ Monat ............ Tag

 Unbefristet  Teilzeitbeschäftigte  Gelegenheitsarbeit

Befristet Beginn des Arbeitsverhältnisse: ............................... Ende des Arbeitsverhältnisse: ...............................

 Wird nach Ablauf verlängert  Ja bis: ........................................  Nein

Steht der Arbeitnehmer unter Kündigung?  Nein   ja

Durchschnittliches Nettoeinkommen der vorigen 3 Monate (ohne Abzüge wie Pfändungsanordnung, Gehaltsvorschüsse und Kindergeld):

............................................   Letzen 3 Monaten (ohne Abzüge wie Pfändungsanordnung, Gehaltsvorschüsse und Kindergeld):

............................ Betrag, ................... Monat ............................ Betrag, ................... Monat ............................ Betrag, ................... Monat

Bei einem Lohnunterschied von 10% oder mehr begründen Sie bitte den Grund für den Unterschied:

 Schichtbonus   Überstunden   Regelmäßiger Leistungslohn  Andere: ..........................................................................

Arbeitslohn wird:  Überwiesen   Bar bezahlt  Postanweisung   Andere: ......................................................................

Regelmäßige Zuschüsse monatlich: ....................................... 

Sonstige Einkommen: ......................................................................................................................................................................................

 Babyjahre  Familienbeihilfe Krankengeld Betrag: ....................................... Ft

Vom Nettoeinkommen abzuziehende Beträge (Rechtsgrund, Betrag, Zeit): ........................................................................................................

 Pfändung Gehaltsvorschuß Andere Zahlungen Abzug: ........................................................................................................

Diese Gehaltsbestätigung wurde für die Kreditaufnahme durch den oben genannten Mitarbeiter von Cofidis Ungarische Zweigstelle und die 
Kreditauskunft ausgestellt, die Voraussetzung für die Kreditaufnahme ist. Hiermit erkläre und bestätige ich, der / die Unterzeichnete, als der / 
die Berechtigte, diese Gehaltsbestätigung auszustellen, dass der vorgenannte Arbeitnehmer Cofidis Ungarische Zweigstelle seine Zustimmung 
gegeben hat, Informationen über die Art seines Arbeitsvertrages und über seine Anstellung als personenbezogene Daten mündlich und schriftlich  
zum Zweck der Bonitätsbeurteilung des oben genannten Arbeitnehmers anzufordern. Ich, der / die Unterzeichnete, als der / die Berechtigte, diese 
Gehaltsbestätigung unter Strafe des Meineids auszustellen, bestätige hiermit, dass die in dieser Gehaltsbestätigung angegebenen Daten wahr 
und richtig sind und bestätige auch, dass die nach den hier angegebenen Gehältern zu zahlenden Steuern ordnungsgemäß waren bezahlt von 
der Firma. Die Verwendung (Einreichung) einer falschen Gehaltsbestätigung gilt als Straftat unter dem Namen der Fälschung privater Dokumente. 

Ort, Datum: .......................................................................................

...............................................................................
Wenn Sie Hilfe beim Ausfüllen benötigen, Firmenstempel und Unterschrift/en
rufen Sie bitte + 36 1 354 5000 an. Gültig: bis 30 Tage ab dem Datum der Ausführung
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