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   Firma:  ….............................................................................................................. gegründet am: ......................................... 

 

 ......................................................................... .................................... Geschäftsjahr: .......................................... 

 

    Straße/  Nr.:  ....................................................................................................... Telefon:  ...................../ ............................. 

 

    Postfach: ............................................................................................................. Telefax:  ..................... /............................. 

 

    PLZ, Ort:............................................................................................................. www. ....................................................... 

 

    Herr / Frau:......................................................................................................... Email:  ...................................................... 

 

 Geschäftstätigkeit: …................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................... 

 

 Konzern-/ Gruppenzugehörigkeit: …........................................................................................................... ............................ 

 

........................................................................................................................................................................................................... 

Kurzfristige Kreditlinien - Kontokorrent 

Kreditinstitut                                                                            Linie in T€  Ø Auslastung in % 

 

…………………………………………………                       ………………………….             …………………………………. 

…………………………………………………                       ……………………. …..              ……..…………………………… 

…………………………………………………                       …………………………               ………………………………… 

Avalkredite 

Bank/ Versicherer  Linie in T€ Ø Auslastung in % Besicherung / Art 

 

..........................................   .....................  .........................  ..................................................................................... 

..........................................   .....................  .........................  ..................................................................................... 

..........................................   .....................  .........................  ..................................................................................... 

 

Avalbedarf der Firma insgesamt in Euro  .....................…………………………………p.a. 

davon: Inland  ......................% davon Ausland  ..............................  % 
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Bürgschaftshöhe von Euro…………..…………………........bis Euro ……………………………................... 

 

Gewünschter Avalrahmen: ……………………………………………….. Euro 

 

Avalarten Anteil in % Stückelung von Euro bis Euro 

(   )    Bietung  ........................   ...........................................  ......................................... 

(   ) An- | Vorauszahlung  ........................   ...........................................  ......................................... 

(   ) Vertragserfüllung  ........................   ...........................................  ......................................... 

(   ) Gewährleistung  ........................   ...........................................  ......................................... 

(   ) Zölle, Steuern, Abschöpfungen....................   ...........................................  .........................................  

(   ) Sonstiges  ........................   ...........................................  ......................................... 

          Anteil national ………%        Anteil  international ………% 

 

Angaben zum laufenden Geschäftsjahr: 

Umsatzerwartung........................................................... Euro  

Auslastung für etwa  ...............................................................  Monat(e) 

Auftragsbestand per Monat/Jahr:........................................  Euro      davon Exportanteil .................... in % 

Betriebsergebnis (erwartet): vor Steuern ...................................................   ...........................................................   Euro 

                                                 nach Steuern .................................................  .............................................................. Euro 

 

Mitarbeiterzahl: …………..  

Bemerkungen: 

.................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................  

 

         Ort: ____________________________________ Datum: ____________________________  

 

 

 

 

         _________________________________________ 
 

         Unterschrift |Stempel 


