
Stand: 10/2022

 VR-RatingDialog

Bitte ergänzen Sie folgende Angaben:

1. Allgemeine Daten

Name, Vorname, Firma Konto-Nr. 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

2. Gesellschafter

Name, Vorname, Beruf %-Anteil am Kapital im Unternehmen seit

3. Nachfolge und Vertretung

Ist die Unternehmensnachfolge in Ihrem Unternehmen geregelt? ja nein

Wenn ja, wie sieht Ihre Nachfolgeregelung aus?

Besitzen Sie eine Vertretungsregelung? ja nein

Wer kann Sie, wenn nötig, für längere Zeit vertreten und wie ist das rechtlich geregelt?

4. Arbeitsunfähigkeit

Sind Sie bzw. auch weitere geschäftsführende Gesellschafter ausreichend gegen Arbeitsunfähigkeit versichert?

Name:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Wenn ja, in welcher Höhe?

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

5. Rechnungswesen

Führen Sie in Ihrem Unternehmen eine Kostenstellen- und Kostenartenrechnung durch? ja nein

Führen Sie eine Vorkalkulation durch? ja nein

Führen Sie eine Nachkalkulation durch? ja nein
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6. Planung und Controlling

Führen Sie bzw. Ihr Steuerberater oder Wirtschaftsprüfer regelmäßig Planrechnungen für Ihr Unternehmen durch? Ja Nein

Wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen möglich)

        Ergebnisplanung Soll-Ist-Vergleich für die Ergebnisplanung

        Finanz- und Liquiditätplanung Soll-Ist-Vergleich für die Finanz- und Liquiditätsplanung

Berücksichtigen Sie Alternativen bzw. verschiedene Szenarien? Ja Nein

7. Kunden

Wie viele Kunden hat Ihr Unternehmen? __________________________

Auf wie viele Kunden entfallen 50% Umsatz oder mehr? __________________________

Wie hoch ist der Anteil Ihres wichtigsten Kunden am Gesamtumsatz?            __________________________

8. Konkurrenz

Wie viele direkte Konkurrenten hat Ihr Unternehmen? __________________________

9. Zukunftsfähigkeit Ihres Unternehmens

Wie beurteilen Sie die Zukunftsfähigkeit Ihres Geschäftsmodells
mit Blick auf die erwartete Marktentwicklung

    sehr gute Erwartung

gute Erwartung

durchschnittliche Erwartung

Erwartung mit negativer Tendenz

schlechte Erwartung

10. Haftungsverpflichtungen

Haben Sie Haftungsverpflichtungen für fremde Kredite? Ja Nein

Falls ja, Art der Haftungsverpflichtung         Bürgschaft           

        Sicherheitenstellung

       sonstiges ___________________________________

____________ Euro

____________ Euro         

____________ Euro

11. Produktionskennzahlen - Nur bei Landwirtschaft auszufüllen -

Wie beurteilen Sie die naturalen Produktionskennzahlen?         sehr gut

        gut

        ausreichend

        unterdurchschnittlich

g > 120 % des Vergleichswertes

g 100 % - 120 % des Vergleichswertes

g 80 % - 100 % des Vergleichswertes

g < 80 % des Vergleichswertes

Vergleichswert = durchschnittlich in Deutschland erziehlter Ertrag/Hektar 
oder Ertrag/Tier

Evtl. spezifische Vergleichswerte z.B. bei ökölogischer Landwirtschaft

12. Transferzahlungen - Nur bei Landwirtschaft auszufüllen -

Wie hoch sind die Transferzahlungen? ________________________ Euro

13. Fördermittel - Nur von Non-Profit-Organisationen auszufüllen-

Besteht ein prinzipieller Anspruch auf öffentliche (staatliche) Fördermittel? Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift

Seite 2 von 2


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 19: 
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Textfeld 5: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Kontrollkästchen 44: Off
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 46: Off
	Kontrollkästchen 47: Off
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 49: Off
	Kontrollkästchen 51: Off
	Kontrollkästchen 53: Off
	Textfeld 50: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 54: 
	Kontrollkästchen 55: Off
	Kontrollkästchen 56: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	Kontrollkästchen 58: Off
	Textfeld 59: 
	Kontrollkästchen 60: Off
	Kontrollkästchen 61: Off
	Textfeld 62: 
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 481: Off
	Kontrollkästchen 482: Off


