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FINANZIERUNGSANFRAGE  AUFGRUND DER AKTUELLEN SITUATION (CORONA)
GESCHÄFTSKUNDE
Unternehmen besteht seit
Branche
Ansprechpartner
Angaben zum Antragsteller / Mitantragsteller
Name, Vorname, Geburtsname oder Firma
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort
Kontaktdaten (Mail, Festnetz, Mobil)
Girokontonummer
Interesse besteht konkret an folgenden Maßnahmen
Kontokorrentkredit Neu/Erhöhung auf €:
Laufzeit:
(max. 2 J.)
Ust-pflichtig?
ja
nein
Beantragung Öffentliche Mittel (Mindestbetrag 10.000 €) soll geprüft werden über €:
Welche Maßnahmen zur Kosteneinsparung haben Sie bereits getroffen? (ggf. in Anlage erläutern)
Beantragung Kurzarbeit
Stundung von Steuerzahlungen
Bestehen aktuell weitere Kreditanfragen bei anderen Kreditinstituten bzw. Fördereinrichtungen?
Nein
Ja, welche?
Wurde Liquiditätshilfe (Zuschuss) beantragt?
Nein
Ja, Höhe:
wann:
Wie hoch sind Ihre monatlichen Fixkosten unter Berücksichtigung der Einsparungen?
Anzahl der Mitarbeiter?
Festangestellte
Minijob
Teilzeit
Bestanden zum 29.02.2020 Zahlungsschwierigkeiten oder Liquiditätsprobleme?
Stundungen
Nein
Ja, Höhe:
Steuerrückstände
Nein
Ja, Höhe:
Darlehensrückstände
Nein
Ja, Höhe:
Sind Sie mit den Steuerzahlungen wie Einkommensteuer, Umsatz- und Gewerbesteuer  auf dem Laufenden?
Ja
Nein, Höhe offener Steuerzahlungen:
Bitte reichen Sie uns folgende Unterlagen ein:
- Jahresabschluss aktuell
- BWA 12.2019 mit Summen- und Saldenliste
- Darstellung der bereits ergriffenen Maßnahmen
- Liquiditätsplanung für 6 Monate
- Selbstauskunft Selbständige (bei Anfragen > 20 TEUR)
Bemerkungen / Hinweise
Zustimmung zur Bankauskunft/Schufa-Auskunft
Auskünfte
Allgemeine Geschäftsbedingungen
Der Antragsteller / Bürge / Mitantragsteller / Ehegatte stimmt zu, dass die
Sparkasse Freiburg - Nördlicher Breisgau, Kaiser-Joseph-Str. 186 - 190, 79098 Freiburg
einmalig über ihn eine Bankauskunft bei der unter Nr. 6 genannten Bankverbindung und der Schufa Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden einholt.
Die Sparkasse ist berechtigt, sich bei Behörden, Grundbuchämtern, sonstigen öffentlichen Stellen und Versicherungsgesellschaften Auskünfte einzuholen, Unterlagen zu beschaffen und dort Einsicht in Akten und Register zu nehmen; dazu zählen insbesondere beglaubigte Abschriften aus öffentlichen Registern, behördliche Bescheinigungen sowie Unterlagen über den Versicherungsschutz. Die Sparkasse darf zu diesem Zweck diese Selbstauskunft zur Einsicht vorlegen.
Ergänzend gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Sparkasse (AGB). Die AGB können in den Geschäftsräumen der Bank eingesehen werden; auf Verlangen werden sie ausgehändigt.
Es wird ausdrücklich versichert, dass vorgenannte Angaben vollständig und richtig sind.
Datum
Unterschrift Antragsteller
Unterschrift Mitantragsteller 
Zum Ausfüllen der PDF-Datei speichern Sie bitte die PDF auf Ihrem PC/Laptop. (Ein Aufruf über Smartphone/Tablet ist nicht möglich, da die App Adobe Acrobat Reader die Schreibfunktion nicht unterstützt.) 
Bitte bringen Sie die ausgefüllten Unterlagen zu Ihrem Beratungstermin mit. 
Nutzen Sie bei Weiterleitung per Mail unseren sicheren Dateiversand => https://www.sparkasse-freiburg-postfach.de/
Das für diesen Vorgang vergebene Passwort, teilen Sie bitte Ihrem Kundenberater telefonisch oder mit separater Mail mit.
1585545630377
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