
M.Mustermann
Musterweg 35
35353 Musterhausen                                                           Musterhausen, den 29.02.08

SCHUFA HOLDING AG Hannover 
Verbraucherservicezentrum 
Georgstraße. 11
30159 Hannover

Anfrage um Score-Wert

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich um die Mitteilung meines Score-Werts für

0 Banken
0 Genossenschaftsbanken und Sparkassen
0 Handel
0 Versandhandel
0 Telekommunikation

Meine Adressdaten sind oben erkenntlich, mein Geburtsdatum lautet xx.xx.xxxx
Das Entgelt in Höhe von (Grundgebühr 3 Euro plus ein Euro je Score) bezahle ich durch 
Lastschrifteinzug.
Meine Kontodaten lauten:
Kontoinhaber: M. Mustermann
Bank: Musterbank
Kto:xxxxxxxx
BLZ:xxxxxxxxx

Mit freundlichen Grüßen

M. Mustermann


