
Straße:

PLZ, Ort:

Telefon: 

Straße:

PLZ, Ort:

Mittelherkunft 

SCHENKGEMEINSCHAFT

Projektdaten

Kreditnehmer*in

Name:

Email: 

Kundennummer:  
(falls vorhanden)

Ansprechpartner*in

Name:

Kurzbeschreibung des Projekts

Mittelverwendung

Wofür soll das Geld im Einzelnen verwendet werden? Woher stammt das Geld? 
 (Schenkgemeinschaft [15.000 bis 100.000 EUR],  

EUR Eigenkapital, Bankkredite, ...) EUR:

gesamt: gesamt:

Ja [   ] Nein [   ]

Gewünschte Kreditlaufzeit: 
(36 - 60 Monate):

Ist die Gesamtfinanzierung des Vorhabens gesichert? 

Schenkgemeinschaft

voraussichtliche Anzahl der Unterstützer*innen: 
(10 bis 35 Unterstützer*innen) 

monatlicher Gesamtbetrag aller Unterstützer*innen: 
(Summe aller Monatsbeträge, siehe Seite 2)

Ich versichere/Wir versichern, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden.

Ort, Datum 

Unterschrift
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SCHENKGEMEINSCHAFT

Unterstützer*innen

Name, Vorname Geburtsdatum    Adresse Monatsbeitrag (EUR)
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