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Checkliste Finanzierungen 
 
 
Persönliche Daten 
 

Name: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________________________ 

Familienstand: _________________________________________________ 

Kinder: _________________________________________________ 

Bisherige Tätigkeiten: _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 
 
 
Gewerbliche / Berufliche Daten: 
 

genaue Gewerbebezeichnung: _________________________________________________ 

□ Standorte derzeit: _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

□ Standorte zukünftig: _________________________________________________ 

 
 
 
Bankdaten / Sicherheiten: 
 
Bestehen sonstige Bank- 
Verbindlichkeiten: _________________________________________________ 

Bestehen sonstige Bankguthaben: _________________________________________________ 

Besicherungsmöglichkeit: 
□ Bausparer _________________________________________________ 
□ Sparbücher _________________________________________________ 
□ Lebensversicherungen _________________________________________________ 
□ Realitäten _________________________________________________ 
□ Sonstige _________________________________________________ 

Kreditverwendung: 
□ Investitionen _________________________________________________ 
□ Verbrauchsmaterial _________________________________________________ 
□ Lager / Vorräte _________________________________________________ 

Vermögensstatus / Bilanz: _________________________________________________ 


