
(M)arried,  (U)nmarried,  (S)eperated

TITLE ‐ SELECT CHOICE (optional): Mr. Mrs. Ms. SOCIAL: MARITAL STATUS: 
LAST NAME FIRST NAME INITIAL

NAME:

ADDRESS: APT #:

CITY, STATE, ZIP:

HOME PHONE:   WORK PHONE: EXT.

CELL PHONE:   BIRTH DATE:

DRIVER'S LICENSE #: EXPIRES:

EMAIL:

BANK/CREDIT UNION: ACCT #:

OCCUPATION: EMPLOYER:

WORK ADDRESS: FLOOR/DEPT:

DATE HIRED: AT RESIDENCE SINCE:

TO ‐

EX: 9:00 AM TO 5:00 PM
LAST NAME FIRST NAME

SUPERVISOR:

SUPERVISOR'S PHONE:  EXT.

RATE OF PAY HOURLY            SALARY PAY SCHEDULE (Weekly, Bi‐weekly, Semi‐monthly, Monthly):

NET PAY: GROSS PAY: YTD GROSS PAY:

HOW DID YOU HEAR ABOUT OUR SERVICES?  (Please select choice)

Co‐Worker / Friend (Name) :  Company Website Facebook Mailing Palm Card

Phone Call  (Employee Name) :  Returning Customer Wall Poster Other : 

(continued on next page)

HOUR WORKED PER PAY PERIOD:

Brother Loan & Finance Company Online Loan Application ‐ Wisconsin

P
er
so
n
al

Em
p
lo
ye
r

EX: MONDAY ‐ FRIDAY

O
th
er

SEE YOUR MOST RECENT PAYSTUB:

(SELECT CHOICE)

WORK SCHEDULE (TIME): WORK SCHEDULE (DAYS):
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(continued from previous page)

Covered Borrower Identification Statement:

1.___
Initial

2.___
Initial

3.___
Initial

Read & Sign Agreement:

I acknowledge receipt of Brother Loan & Finance's Privacy Notice.

I have read and understand the above statements.

Customer Signature X Date:

D
is
cl
o
su
re

Federal law provides important protections to active duty military members of the Armed Forces and their dependents. To ensure that these protections are provided to eligible 

applicants, we require you to INITIAL one of the following statements as applicable and sign and date below.

I AM a regular or reserve member of the Army, Navy, Marine Corps, Air Force, or Coast Guard, serving on active duty under a call or order that does not specify a period 

of 30 days or fewer.

I AM a dependent of a member of the Armed Forces on active duty because I am the member's spouse, the member's child under the age of eighteen years old, or I am 

an individual for whom the member provided more than one‐half of my financial support for 180 days immediately preceding today's date.

I AM NOT a regular or reserve member of the Army, Navy, Marine Corps, Air Force, or Coast Guard, serving on active duty under a call or order that does not specify a 

period of 30 days or fewer (or a dependent of such a member).

The undersigned represents and warrants that the information contained herein is true and correct and that Brother Loan & Finance Company may consider this statement to be 

true & correct until a notice of a change is given to Brother Loan & Finance Company by the undersigned in writing.  I authorize verification of the truthfulness of all information 

contained herein, including obtaining my credit report, credit history and/or contacting any person or entity listed above.  The information contained in this statement is provided 

for the purposes of obtaining or maintaining credit with Brother Loan & Finance Company on behalf of the undersigned.  I understand any false statement made above shall be 

sufficient basis for rejection.

Brother Loan & Finance Company will keep this application whether or not it is approved.  

Notice to Married Applicants in Wisconsin: No provision of a marital property agreement, a unilateral statement under s. 766.59 or a court decree 
under S. 766.70 adversely affects the interest of the creditor unless the creditor, prior to the time the credit is granted, is furnished a copy of the 
agreement, statement or decree or has actual knowledge of the adverse provision when the obligation to the creditor is incurred.

PLEASE NOTE: Under Wisconsin law, we must notify your spouse of this application for credit.  In order to do this, we need your SPOUSE’S NAME 
and mailing address:  

Name:              _____________________________________________________________________

Street Address: _____________________________________________________________________

City, State, Zip: _____________________________________________________________________
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