Anfrage zur Kontaktaufnahme fiir Projektfinanzierung

,,Leverage Modell"
Request to establish contact for Project Financing with ,,Leverage"

Personliche Daten des Anfragenden / Personal Data of Applicant

Datum
Date

Nachname
Family name

Vorname
Surname

Nationalitat
Nationality

Ausweisnummer
Number of ID orPassport

Geburtsdatum und -ort
Date and place of birth

Strafle und Hausnummer
Street and number

Postleitzahl und Ort
Zip code and City

Land
Country

Telefon Privat
Phone private

Mobil
Mobil phone

E-Mail Privat

Private e-mail

Firmen und Geschéftsdaten / Data of Company

Name der Firma
Company name

Geschaftsfiihrer
Director (Company secretary)

Registernummer
Registration number

eingetragener Geschaftssitz
Registered Office (Domicil)

StraRe und Hausnummer
Street and number

Postleitzahl und Ort
Zip code and City

Land
Country

Telefon Geschaft
Business phone

Fax Geschaft
Business fax

E-Mail Geschéft

e-mail business
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Anfrage zur Kontaktaufnahme fiir Projektfinanzierung

,,Leverage Modell"
Request to establish contact for Project Financing with ,,Leverage"

Projekt / Project

Vorhaben
Projects

Start des Projektes (Datum)
Begin of project (Date)

Finanzierungsvolumen
Volume of finance

Freies Eigenkapital (liquide Mittel)
Free capital (as cash funds)

Benotigtes Startkapital Datum
Upstart capital needed on (Date)

monatliche Kosten wahrend der

Erstellungsphase

monthly costs during building

Renditeerwartung nach Fertigstellung in Prozent/ Jahr
Expected return per year after completion of project

Anhang / Folgende Unterlagen werden fiir die Vorpriifung benétigt:
Annex / Please provide the following documents for initial check:

e Ausweiskopie in Farbe des Anfragenden bzw. Zeichnungsberechtigten
Copy of ID or passport of applicant / signatory
e Kapitalnachweis, aktueller Kontoauszug oder Bankbestatigung mit 2 Unterschriften der Bank
Proof of funds, either current tear sheet or bank confirmation letter with two signatures
e  Projektbeschreibung (kurz, ohne Businessplan)
Short summary of project (only two pages, complete business plan not required)
e Bei Firmen Gesellschafterbeschluss
Board Resolution if applicant is a company

Bitte alle Unterlagen in gut lesbarer Qualitat zur Vorpriifung per E-Mail.
Please provide all documents in legible quality via e-mail for initial evaluation of application.

Ort und Datum / Place and date:

Unterschrift des Anfragenden / Signature of applicant

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
With my signature | confirm that above information is true and correct.

Sonstiges / Weitere Anfragen / Miscelenious or further questions

NN

Interne Angaben - bitte nicht ausfiillen / For internal use - please do not file

Kontakt tiber /Contact via

Vermittler / Intermediarv

Anfrage Nummer / Transaction Code

Eingang / Received
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