
Antrag für FCA Capital Suisse SA (nachfolgend FCAC) Tel.: 044 738 33 28 Fax: 044 738 33 80 

Juristische Person oder Personengesellschaft 

Verkaufsberater: Name / Telefon: 
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Firma Antragsteller:  ___________________________________________________________________________________________ 

Sitz (Strasse / Nr.):  ________________________________ Sitz (PLZ / Ort):  ______________________________ 

Telefon-Nr.:  ________________________________ Tel. Kontaktperson:  ______________________________ 

Gründungsjahr:  ________________________________ Branche:  ______________________________ 

E-Mail:  ________________________________ Gesellschaftskapital: Fr.  __________________________ 

Frühere Adresse:  ________________________________ Anzahl Mitarbeiter:  ______________________________ 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:  Betreibungen in den letzten 3 Jahren          Verlustscheine  bereits Kunde bei FCAC 

Angaben zu den unterschriftsberechtigten Personen, gemäss Handelsregisterauszug 

Unterschriftsberechtigte Person 1 Unterschriftsberechtigte Person 2 

Name:  ________________________________ Name:  _______________________________ 

Vorname:  ________________________________ Vorname:  _______________________________ 

Privatadresse:  ________________________________ Privatadresse:  _______________________________ 

PLZ / Ort:  ________________________________ PLZ / Ort:  ______________________________ 

Seit:  ________________________________ Seit:  _______________________________ 

Geburtsdatum: Tag: ____Monat: _____Jahr:  _________ Geburtsdatum: Tag: ____Monat: _____Jahr:  _______ 

Telefon Geschäft:  ________________________________ Telefon Geschäft:  _______________________________ 

Privat oder Mobile:  ________________________________ Privat oder Mobile:  _______________________________ 

E-Mail:  ________________________________ E-Mail:  _______________________________ 

Zivilstand:  ________________________________ Zivilstand:  _______________________________ 

Nationalität:  ________________________________ Nationalität:  _______________________________ 

(bitte Ausweis-Kopie mitsenden) (bitte Ausweis-Kopie mitsenden) 

Bewilligung:  B  C in CH seit___________ Bewilligung:  B  C in CH seit ________ 

(bitte Ausweiskopie mitsenden) (bitte Ausweiskopie mitsenden) 

Ich wünsche folgende(s) Produkt(e):  GAP  Wartung & Reparatur

Ratenzahlung  mit LSV-Auftrag  mit Dauerauftrag/Online-Banking  mit Einzahlungsschein (kostenpflichtig)

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die FCAC den Code 178 "Halterwechsel verboten" im Fahrzeugausweis des Vertragsobjektes eintragen lässt. Die FCAC ist 
berechtigt, über den Antragsteller und die unterschriftsberechtigten Personen Auskünfte bei der Einwohnerkontrolle, den Betreibungsämtern, den Steuerämtern etc. sowie 
bei der Zentralstelle für Kreditinformation (ZEK) einzuholen und den vorliegenden Antrag der ZEK zu melden. Der Antragsteller nimmt davon Kenntnis, dass die ZEK die ihr 
angeschlossenen Kredit- und Leasinginstitute bei einem neuen Kredit- oder Leasinggesuch auf Anfrage hin über den vorliegenden Antrag orientiert. Allfällige vom 
Antragsteller verfügte Datensperren gelten gegenüber der FCAC als aufgehoben.  
Der Antragsteller bestätigt hiermit die Richtigkeit seiner oben aufgeführten Angaben. 

Feststellung des Kontrollinhabers an operativ tätigen juristischen Personen oder Personengesellschaften: 
1. Der Antragsteller erklärt hiermit, dass 

er selber an einer in- oder ausländischen Börse kotiert ist oder von einer solchen Gesellschaft mehrheitlich kontrolliert wird und dass – bei einer Kotierung an einer 

ausländischen Börse – die Börsenhandelsvorschriften bezüglich der Offenlegungspflichten mit den schweizerischen Vorgaben vergleichbar sind. 

Falls Sie die Erklärung gemäss Ziffer 1 abgegeben haben, müssen Sie abgesehen von der Unterzeichnung den vorliegenden Antragsteil betreffend Feststellung des 
Kontrollinhabers nicht mehr weiter ausfüllen. Falls nicht, fahren Sie mit den Ziffern 2 und 3 nachstehend fort. 

2. Der Antragsteller erklärt hiermit, dass die unten aufgeführte(n), natürliche(n) Person(en) als Kontrollinhaber gilt/gelten (A, B und C sind alternative Kategorien, 
weshalb nur ein Kreuz gemacht werden kann): 

A) die natürliche(n) Person(en) hält/halten am Antragsteller Kapital- oder Stimmenanteile von 25% oder mehr (direkt oder indirekt, alleine oder in gemeinsamer 

Absprache mit Dritten); oder 

B) falls die Kapital- oder Stimmenanteile nicht festgestellt werden können oder falls keine Kapital- oder Stimmenanteile von 25% oder mehr bestehen: 

die natürliche(n) Person(en) übt/üben auf andere Weise die Kontrolle über den Antragsteller aus; oder 

C) falls auch diese natürliche(n) Person(en) nicht festgestellt werden kann/können: die natürliche(n) Person(en) übt/üben beim Antragsteller die Geschäftsführung 

aus.

Name(n) / Vorname(n) / Wohnsitzadresse / Geburtsdatum / Staatsangehörigkeit des/der Kontrollinhaber(s) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Der Antragsteller erklärt hiermit, dass 

eine Drittperson an den zur Bezahlung der Zinsen, Amortisationen, Kautionen und sonstigen auf dem Leasing- Kredit- oder Handelsfinanzierungsvertrag 

beruhenden Forderungen verwendeten Vermögenswerten wirtschaftlich berechtigt ist und er demzufolge diese Vermögenswerte treuhänderisch hält (bitte 
separates „Formular wB“ ausfüllen und einreichen). 

Der Antragsteller verpflichtet sich, Änderungen jeweils unaufgefordert mitzuteilen. Die vorsätzliche Angabe falscher Informationen in diesem Antrag ist eine strafbare 
Handlung (Urkundenfälschung gemäss Art. 251 StGB).  

Verträge mit FCAC sind schriftlich abzuschliessen. Aus dem vorliegenden Antrag entstehen gegenüber FCAC keine Rechte.  

✘ 
Datum und Unterschrift der unterschriftsberechtigten Person 1 Datum und Unterschrift der unterschriftsberechtigten Person 2 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

Garage / Ort: 
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