Morgen

= den Weg frei-

Checkliste zur Vorbereitung auf lhr
Baufinanzierungs-Gesprach

Wir mache

Kundenname, Kundennummer

Bitte bringen Sie zum nachsten Beratungstermin folgende Unterlagen mit:

Personliche Unterlagen

Vollstandig ausgefiillte Selbstauskunft (siehe separates Formular)

Giiltiger Personalausweis (von allen Kreditnehmern)

Einkommensnachweise der letzten 3 Monate (von allen Kreditnehmern)

Nachweis weiterer Einnahmen (z. B. Mietvertrage, Unterhaltsnachweis, Rentenbescheid, Kindergeld)
Letzte jahrliche Information der Deutschen Rentenversicherung

Eigenkapitalnachweise (z. B. Kopien von Kontoausziigen)

Gofs. bestehenden Darlehensvertrag inkl. letzten Darlehenskontoauszug

Gofs. Nachweis Giber weitere Zahlungsverpflichtungen (z. B. Unterhaltsverpflichtungen,
Leasingvertrage, Krankenversicherungsbeitrige etc.)

Umsatzliste Gehaltskonto (letzte 90 Tage), wenn Gehaltskonto nicht bei VR-Bank Passau eG
gefiihrt wird

O 0O OOOoooood

Versicherungsordner

Unterlagen fiir das zu beleihende Objekt

[[] Kopie des aktuellen Grundbuchauszuges

[[] Kopie Energieausweis/-pass

[] Amtlicher Lageplan | Flurkarte

[] Teilungserklarung (nur bei Eigentumswohnungen)

Kopie des Kaufvertrages, Ubergabevertrages, Vertragsentwurfes
Wertgutachten | Exposé (sofern vorhanden)

Kopien der Bauplane | Grundrisse

Kopie der Berechnung der Wohn- und Nutzflachen

Kopie der Berechnung des umbauten Raumes (nur bei Hausern)
Baubeschreibung

Baujahr des Objekts

Infos Uiber Zustand von Dach, Dammung, Fenster, Heizungs-, Sanitar- und Elektroinstallation
(nur bei Bestandsgebiuden)

Lichtbild des Objektes (jeweils zwei, Innen- und AuBenansicht)
Baukostenzusammenstellung mit Nachweis der Eigenleistungen
Gebaudeversicherungsnachweis

Ggfs. Sachverstandigenbestatigung Energieberater

OO0 ooooooon

Termin am s Uhr bei Herrn/ Frau

VR-Bank
Passau eG mm =

1112025 = nu durch die Bank personlich!
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