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info@sgv-factoring.de SGV Factoring GmbH
Factoringanfrage

U B M B e N e

AN S CN A N/ IN e,

oM Al e

T O ON e
Unternehmensdaten
Jahresumsatz im Vorjahr €
Anzahl aktiver Kunden im VOrjanr Stk.
Umsatz groBter Kunde im VOrjanr €
Umsatz Ausland ja[] nein []

S falls ja, Jahresumsatz im Vorjanr €
Durchschnittlich gewahrte Zahlungsziele im Vorjahr e Tage
Anzahl der Rechnungen im Vorjanr Stk.
Forderungsausfalle im Vorjahr ja |:| nein |:|

> falls ja, Hohe der Ausfalle im Vorjahr e €

Anzahl der Debitoren mit Forderungsausfallen ... Stk.

Besteht eine Forderungsabtretung bzw. Globalzession? ja |:| nein |:|
Besteht ein Abtretungsverbot durch Kunden? ja |:| nein |:|

Unternehmensunterlagen

Jahresabschluss Vorjahr, letzte BWA Ifd. Jahr beigeflgt |:| wird nachgereicht |:|
Debitoren mit offenen Forderungen beigefugt |:| wird nachgereicht |:|
Kreditoren mit offenen Forderungen beigefugt |:| wird nachgereicht |:|
Handelsregisterauszug/Gewerbeerlaubnis beigefugt |:| wird nachgereicht |:|
Bestatigung

Alle Angaben entsprechen der Wahrheit und sind vollstandig.

Wir willigen ein, dass die SGV Factoring GmbH personen- und unternehmensbezogene Daten im Rahmen des Antrags
bzw. Factoring-Vertrages erheben, nutzen und verarbeiten darf, ebenso die Daten der refinanzierenden Bank zur
Verflgung stellen darf. Hiermit versichern wir, dass unser Betrieb Uber sémtliche erforderlichen Genehmigungen bzw.
Zulassungen verflgt.

Die Angaben sind Grundlage fir die Kalkulation und die Basis fur das Konditionenblatt. Wir sind damit einverstanden,
dass Sie bzw. Ihre refinanzierende Bank Uber unsere Firma Bank- und sonstige geeignete Auskinfte einholen kénnen
und bevolimachtigen unsere Bank sowie unseren Steuerberater Ihnen bzw. lhrer refinanzierenden Bank AusklUnfte

zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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