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Antrag des Antragstellers vom (TT.MM.JJJJ)

Darstellung der Gesamtfinanzierung  
durch die Hausbank

Förderprogramm

Antragsteller
Name

Vorname

bzw. Firma

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Hausbank
Name

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Sachbearbeiter

Telefon         Fax

1. Erklärung

2. Angaben

geplante Investitionssumme (€)

Hiermit bestätigen wir, dass, vorbehaltlich einer vollständigen 
Bewilligung der im Finanzierungsplan angegebenen öffent-
lichen Mittel, die Gesamtfinanzierung des beantragten Vor-
habens bei Gewährung einer Zuwendung in Höhe von
Betrag (€)

sichergestellt ist.

Nach unserer Kenntnis nehmen wir wie folgt Stellung:

2.1 Die persönliche Kreditwürdigkeit des Antragstellers/der Gesellschafter lieg vor.

2.2 Die fachlichen Fähigkeiten des Antragstellers/der Gesellschafter sind gegeben.
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2.3 Die kaufmännischen Fähigkeiten des Antragstellers/der Gesellschafter sind gegeben.

2.4 Der Antragsteller kann die im Finanzierungsplan eingesetzten Eigenmittel aufbringen.

3. Bestätigung

Wir bestätigen, dass die oben genannten Angaben unter Be-
achtung der banküblichen Sorgfalt erbracht wurden und dass 
uns keine Tatsachen bekannt sind, die dieser Antragstellung 
entgegen stehen.

Hausbank
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel
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