UNTERLAGENLISTE

/ Firmenkundenberatung /

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Frankfurter Volksbank

Rhein/Main

damit wir Sie individuell und bedarfsgerecht beraten kénnen, bitten
wir Sie, zu Ihrem Gesprachstermin die folgenden Unterlagen im Vorfeld
uns per Mail zuzusenden oder mitzubringen:

Unterlagen fiir die Kontoer6ffnung

Legitimationsdaten ‘ []

(Personalausweis oder Reisepass mit Meldebestatigung)

Gewerbeanmeldung

‘ D Steueridentifikationsnummer ‘ D Gesellschaftsvertrag / Satzung
(Soweit vorhanden)
‘ |:| Handelsregisterauszug ‘ D Gesellschafterliste

(Soweit vorhanden)

(Soweit vorhanden)

Transparenzregisterauszug |:|
(Soweit vorhanden)

Steuernummer
(Kérperschaften und Gewerbetreibende - soweit vorhanden)

> Unternehmensdaten zusatzlich bei Kreditanfragen
Jahresabschlisse Umsatz-, Kosten- und Ergebnisplanung
(Letzten 3 Jahre, sofern Sie kein Existenzgriinder sind) (Fur die kommenden 1 bis 3 Jahre)
BWA inkl. Summen- und Saldenlisten : iy
‘ (Wenn der letzte vorh. Jahresabschluss langer als 9 Monate zurtickliegt) Finanz-/ LIqUIdltatSpIanung
‘ Flnan2|erungssp|egel m o ‘ Investitionsplanung
(Akt. Aufstellung mit den Angaben zu den wichtigsten Verbindlichkeiten)
‘ Unterlagen zu den Kreditsicherheiten " ‘ Businessplan Y Kreditsicherheiten, z. B,
= Grundstticksunterlagen
Forderungs- und Warenbestand = * Wertgutachten
‘ (Aktuele Aufst%"ung) Aktuelle Vermdégensaufstellung « Nachweis tber Guthaben
und Ruckkaufswerte von
. . Lebensversicherungen
‘ Steuererkldrung bzw. Steuerbescheid ‘ * Feuerversicherungen
" ua.
> Hier kénnen Sie Ihre personlichen Fragen schnell und unkompliziert notieren
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