
Geschäftskunden Selbstauskunft
Name gem. Legitimationsdokumenten: 
Unternehmen: 
Vertretungsberechtigte Person: 
Auftrags-/Kundennummer: 

S1
90

SE
0

7.
17

 –
 S

ta
nd

: 1
1/

19

in Euro

Umsatz p. a.
(Bitte entnehmen Sie den Vorjahresumsatz aus der Einnahmen-/Überschussrechnung oder der Gewinn-/Verlustrechnung.)

Gesamtverbindlichkeiten
(Die Gesamtverbindlichkeiten umfassen alle Verbindlichkeiten der Unternehmung (Anschaffungsdarlehen, Leasingverträge, 
Kreditkartenrahmen, Betriebsmittelkreditlinien, Gesellschafterdarlehen, Mietkäufe, etc.)

Höhe der Kontokorrentlinien bei Fremdbanken
(Die Summe aller Kontokorrentlinien, nicht deren Kontostand.)

Lieferantenverbindlichkeiten
(Die Summe der Lieferantenverbindlichkeiten.)

Bankbürgschaften
(Bruttobetrag der Bürgschaften, die Sie übernommen haben.)

Anzahl

Anzahl an Mitarbeitern
(Wieviel Mitarbeiter, Sie eingerechnet, arbeiten in Teilzeit, Vollzeit und auf 450,– Euro Basis in Ihrem Unternehmen?)

ja nein

Beteiligungen an anderen Firmen/Gewinnabführungsverträge
(Sind Sie an weiteren Unternehmen beteiligt und erzielen aus diesen Unternehmungen Einkünfte > 14.000,– Euro p. a.  
oder unterliegen Sie einer Gewinnabführungsvereinbarung mit einer anderen Unternehmung?)

Lieferantenverbindlichkeiten außerhalb des Zahlungsziels
(Liegen Sie 30 Tage über dem vereinbarten Zahlungsziel?)

Scheck-/Lastschriftenrückgabe/über Limit
(Hatten Sie in den letzten 90 Tagen nicht eingelöste Schecks oder zurückgegebene Lastschriften mangels Deckung?)

Sozialversicherungs-/Steuerrückstände
(Gibt es Rückstände bei dem Finanzamt, der Kommune/Gemeinde, der Krankenkasse, der Rentenversicherung  
oder sonstigen Sozialversicherungsträgern?)

Inkassovereinbarungen
(Haben Sie Inkassovereinbarungen oder ähnliche Ratenverpflichtungen auf unternehmerischer oder persönlicher 
Ebene geschlossen?)

Mahnverfahren/Zahlungsklagen
(Sind gegen Sie Mahnverfahren oder Zahlungsklagen auf persönlicher oder unternehmerischer Ebene anhängig?)

Kontopfändungen
(Unterliegt eines Ihrer privaten oder geschäftlichen Girokonten einer Kontopfändung oder einem Zahlungsverbot?)

Zwangsvollstreckungen/Insolvenz
(Werden gegen Sie Zwangsvollstreckungen durchgeführt oder befinden Sie sich in einer Regel bzw. Verbraucherinsolvenz?)

TARGOBANK AG
Kasernenstraße 10
40213 Düsseldorf

Unterschrift Ort, Datum

Ich versichere, dass alle vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zur Ablehnung oder Kündigung der Kredite führen 
können. Die TARGOBANK ist berechtigt, die hier gemachten Angaben durch entsprechende Nachforschungen zu überprüfen.
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