drucken speichern unter vergrofiern

7 » Investitionsbank
I( F\v (7, sirscamsm des Landes I L B
rentenbank Z Brandenburg

ANTRAG AUF EIN REFINANZIERUNGSDARLEHEN

B K&

Investitionsbank

des Landes Brandenburg
Referat Hausbanken
Postfach 60 08 07

14408 Potsdam

1 Beantragte Kredite
Programmnummer/ Betrag in Euro Laufzeit Freijahre Dauer der
-bezeichnung bzw. Baustein Zinsbhindung

Bitte hier auswahlen

Bitte hier auswahlen

Bitte hier auswahlen

nur BKLR
Riickzahlungsperiode: vierteljahrlich halbjahrlich

2 Antragsteller

Anrede/Akad. Titel

Name/Firma

Vorname/Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburts-/Grindungsdatum

Branchenschliissel

Branchenbezeichnung

Rechtsform

Einzelumsatz (in Euro) Gruppenumsatz (in Euro)

Steuer-Identifikationsnummer 11-stellig
(nur fur naturliche Personen)
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Angaben zum Gewerbe:

Umsatzsteuer-ID

Register-Nr.

Name Registergericht

PLZ, Ort Registergericht

[ Das geforderte Unternehmen erfillt die KMU-Kriterien der EU.
(siehe Merkblatt ,,KMU-Definition der EU“ unter www.ilb.de)

3 Durchleitungsinstitut (nur ausfullen, falls Beantragung im zweistufigen Verfahren)

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

BLZ/BIC

unser Zeichen

Sachbearbeiter

Telefon

Hausbank

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

BLZ/BIC

unser Zeichen

Sachbearbeiter

Telefon

E-Mail

Angaben zu den Konditionen
Bonitétsklasse

Besicherungsklasse

Preisklasse

Hausbankmarge

Bearbeitungsgebihr (nur BKLR)

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/en der Hausbank/Stempel oder Siegel

Ort, Datum

w12110290906 — 01.04.2025
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rechtsverbindliche Unterschrift/en des Durchleitungsinstituts/Stempel oder Siegel
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http://www.ilb.de/
http://www.ilb.de/

Erklarung Antragsteller

Ich/Wir nehme(n) die angehangene Erklarung des Antragstellers zur Kenntnis und stimme(n) die-
ser zu.

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass meine/unsere Daten im Rahmen der Beantragung der Refi-
nanzierungszusage von der ILB und den im Einzelfall einzuschaltenden Kreditinstituten (Hausbank
und ggf. durchleitende Kreditinstitute, die die Mittel der ILB an die Hausbank leiten) verarbeitet wer-
den.

Die Datenschutzhinweise der ILB in der zum Zeitpunkt der Antragstellung gultigen Version wurden
mir/ uns zur Verfigung gestellt und ich/wir habe(n) diese zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift antragstellende Person/Organisation/Firmenstempel

Anlagen
— Vorhabensbeschreibung
— Erklarung der Hausbank

Erklarung Uber bereits erhaltene bzw. beantragte ,De-minimis“-Beihilfen
Gesellschaftsrechtliche Verhaltnisse
Birgschaftsurkunde (nur bei Antragstellung in Papierform relevant)

Erganzende Informationen fir die Blrgschaftsbank (nur bei elektronischer Antragstellung
relevant)

O dood

Erklarung gegentber der Birgschaftsbank (nur bei elektronischer Antragstellung relevant)

Anlagen zum Verbleib in der Kreditakte der Hausbank bestimmt
— Erklarung des Antragstellers
— Angaben zum Unternehmen (KMU-Bewertung)

— Kumulierungserklarung (Einhaltung der Beihilfeobergrenze bei Gewahrung mehrerer Beihilfen
fur dasselbe Vorhaben)
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