Selbstauskunft Antragstellerln/Gesellschafterln zum

IB.SH Mikrokredit

IB.SH

lhre Forderbank

Bitte fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. (Die Eingabefelder sind per Maus oder Tabulatortaste erreich-
bar.)

a) personliche Angaben

Name, Vorname (samtliche)

Geburtsname
Wohnsitz (StraBBe, PLZ, Ort)
Geburtsdatum und -ort Familienstand
Staatsangehdrigkeit Steuer-ID
Unterhaltsberechtigte Kinder 0-5 Jahre
(im Haushalt lebend) ‘ | 6-13 Jahre
Anzahl: Davon:
14 -17 jahre
> 18 Jahre
Ich bin eine politisch exponierte Person.’ [] ja [ ] nein
Ein Familienmitglied/eine nahestehende Person ist eine politisch exponierte Person. | | ja [ ] nein
Sofern Sie eine der Fragen mit ,Ja” beantwortet haben, bitte ausgefiillte Anlage ,Politisch exponierte Person” beifligen.
b) Personliche Angaben Ehe-/Lebenspartnerin
Name, Vorname (samtliche)
Wohnsitz (StraBBe, PLZ, Ort)
Geburtsdatum und -ort Familienstand
Unterhaltsberechtigte Kinder 0-5 Jahre
(im Haushalt lebend) 6 -13 Jahre
Anzahl: Davon:
L 14-17jahre
> 18 Jahre

c) Griindungszuschuss (in EUR)

Griindungszuschuss [] ja L] nein

Hohe

Zeitraum

1 Die Definition finden Sie unter: www.ib-sh.de/pep
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http://www.ib-sh.de/pep

d) Kiinftige monatliche Einnahmen des Haushalts (in EUR)

- Nachweise erforderlich - Antragstellerin

Lohn/Gehalt (netto)

Ehe-/Lebenspartnerin

Renten/Pension (netto)

Kindergeld (kein Nachweis erforderlich)

Unterhaltsleistungen

Sonstige Einnahmen (z.B Vermietung und
Verpachtung)

Summe Einnahmen

0,00

0,00

e) Aktuelle Verpflichtungen des Haushalts (in EUR)

Immobilienfinanzierungen Monatliche Belastung

Aktueller Saldo

Laufzeit bis

AN~

Summe 0,00

0,00

Sonstige private Kredite/ Monatliche Belastung
Leasingverbindlichkeiten

Aktueller Saldo

Laufzeit bis

el R R

Summe 0,00

0,00

Weitere regelmaBige Ausgaben

Monatliche Belastung

Kaltmiete privater Wohnraum

Kranken-/Pflegeversicherung

(ohne Beitrége des/r Ehe-/Lebenspartersin
und aus unselbstéandiger Tatigkeit)

Unterhaltszahlungen

Sonstige auBergewdhnliche regel-
maBige Ausgaben

Summe

0,00
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f) Aktuelle Vermégenswerte des Haushalts
Erlauterungen Aktueller Wert (in EUR)

Bankguthaben

Wertpapiere (Kurswert)

Lebens-/Rentenversicherung
(Ruckkaufswert)

Immobilien
(geschétzter Verkaufswert)

Sonstiges

g) Weitere Angaben

Bestehen zum gegenwartigen Zeitpunkt unerledigte Negativmerkmale in der I:‘ . I:‘ .
Schufa? ja nein

Gibt es zum gegenwartigen Zeitpunkt laufende gerichtliche Mahnverfahren I:‘ . I:‘ .
gegen Sie? Ja nein
Wurde zum gegenwartigen Zeitpunkt eine Vermégensauskunft nach § 802c ZPO I:‘ . I:‘ .

erteilt? (friher: Eidesstattliche Versicherung) Ja nein

Befinden Sie sich zum gegenwartigen Zeitpunkt in einem Unternehmensinsol- D . D ‘
venz- oder Privatinsolvenzverfahren? Ja nein

Gdfs. Erlauterungen, sofern Sie eine der Fragen mit "Ja" beantwortet haben

I. Weitere Informationen, insbesondere zum Datenschutz und Bankgeheimnis
i. IB.SH-Datenschutzinformation und Befreiung vom Bankgeheimnis

Die mit diesem Formular und den hierzu eingereichten bzw. noch einzureichenden Unterlagen erhobenen Daten
werden von der IB.SH fur die Bearbeitung dieses Antrages sowie gdf. fir die Abwicklung eines zwischen dem
Antragsteller und der IB.SH begriindeten Darlehensverhaltnisses bendtigt und allein zu den genannten Zwecken
verarbeitet. Die Einzelheiten der Datenverarbeitung durch die IB.SH kénnen Sie der IB.SH-Datenschutz-
information, abrufbar unter www.ib-sh.de/datenschutzinformation entnehmen.

Fir dartber hinausgehende Nutzungen der von lhnen in diesem Antrag gemachten Angaben bedarf es lhrer
Einwilligung. Fir den Zweck der Bearbeitung des Antrages sowie ggf. fiir die Abwicklung eines mit der IB.SH
begrindeten Darlehensverhéltnisses befreien Sie die IB.SH zugleich vom Bankgeheimnis. Die IB.SH ist in diesem
Zusammenhang berechtigt, Auskiinfte bei Kreditinstituten, Versicherungen, Behérden und sonstigen Dritten
einzuholen.
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https://www.ib-sh.de/service/datenschutz/

ii.Einwilligungserkldrung Antragstellerin/Gesellschafterln fiir statistische Auswertung und Werbezwecke

Sofern Sie mit dem nachfolgend genannten weiteren Nutzungszweck sowie den angegebenen Kontaktméglichkei-
ten einverstanden sind, kreuzen Sie dies bitte entsprechend an.

Ich/Wir willige/n darin ein, dass die von mir/uns in diesem Antrag gemachten Angaben von der IB. I:l .
SH fiir statistische Auswertungen sowie zur Analyse der Qualitat der Erfillung des 6ffentlichen J
Auftrages der IB.SH (d. h. fir Kundenzufriedenheitsanalysen) und fiir Werbezwecke genutzt werden. I:I

nein

In diesem Zusammenhang erklare/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass die IB.SH mit mir/uns fir die
vorstehend genannten Zwecke (per Brief, Telefon, E-Mail, SMS und Telefax) Kontakt aufnimmt und hierzu die ihr
von mir bekannt-gegebenen Kontaktinformationen nutzt.

Die Abgabe meiner vorstehenden Einwilligungserklarung kann ich/kénnen wir jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft durch eine entsprechende Erklarung gegentber der IB.SH widerrufen. Der Widerruf ist zu richten an:
Investitionsbank Schleswig-Holstein, Bereich Firmenkunden Finanzierungen, Zur Helling 5-6, 24143 Kiel, info@
ib-sh.de.

iii. Dateniibermittlung an die SCHUFA (inkl. Befreiung vom Bankgeheimnis)

Die IB.SH Gbermittelt die im Rahmen dieses Antrages bzw. eines ggf. in der Folge mit Ihnen eingegangenen
Darlehensverhéltnisses erhobenen personenbezogenen Daten Uiber die Beantragung, die Durchfiihrung und
Beendigung dieser Geschaftsbeziehung sowie Daten Uber nicht vertragsgemales Verhalten oder betriigerisches
Verhalten an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlun-
gen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). Ubermittlungen auf der Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DSGVO diirfen nur erfolgen,
soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen der IB.SH oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen
oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfor-
dern, Uberwiegen. Der Datenaustausch mit der SCHUFA dient auch der Erfillung gesetzlicher Pflichten zur Durch-
fuhrung von Kreditwirdigkeitsprifungen.

Sie befreien die IB.SH insoweit auch vom Bankgeheimnis.

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um
ihren Vertragspartnern im Europaischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren Drittlandern
(sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der Européischen Kommission besteht) Informationen unter
anderem zur Beurteilung der Kreditwlrdigkeit von natiirlichen Personen zu geben. Ndhere Informationen zur
Tatigkeit der SCHUFA kénnen dem SCHUFA-Informationsblatt nach Artikel 14 DSGVO entnommen oder online
unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen werden.

Ich/Wir bestatige/n, die 1B.SH Datenschutzinformation sowie das SCHUFA-Informationsblatt zur Kenntnis genom-
men zu haben.

X

Ort, Datum Antragsteller/in (Stempel, Unterschrift/en)

Il. Bestatigungserklarung

Ich/Wir bestatige/n, dass die mich/uns betreffenden obigen Angaben richtig und vollstdndig sind. Ich/Wir ver-
pflichte/n mich/uns, der IB.SH auf Anforderung die entsprechenden Nachweise vorzulegen.

X

Ort, Datum Antragsteller/in (Stempel, Unterschrift/en)
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https://www.ib-sh.de/fileadmin/user_upload/downloads/firmenkunden/ibsh-mittelstandskredit/schufa-information.pdf
http://www.schufa.de/
https://www.ib-sh.de/datenschutz/
http://www.schufa.de/

lll. Erklarung zur elektronischen Kommunikation

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass sémtliche im Zusammenhang mit der Antragstellung zwischen der IB.
SH und mir/uns auszutauschenden Informationen (Daten) auf elektronischem Wege, d. h. per E-Mail, Gbermittelt
werden. Ich/Wir bin/sind ferner damit einverstanden, dass dabei trotz der bei dieser Art der Kommunikation
bestehenden Risiken auf die Verwendung von E-Mail-Verschlisselungstechniken verzichtet wird. Ich/Wir erkenne/
n an, dass mir/uns gegenlber weder die IB.SH noch der/die ggf. von mir /uns beauftragte Person/ Firma haftet,
sollten mir/uns durch die unverschlisselte Informationstibermittlung Schaden entstehen. Die Haftung fur vorsatzli-
che und grobfahrlassig verursachte Schaden bleibt unberihrt. Diese Einwilligungserklarung kann/kénnen ich/wir
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen, indem ich/wir eine entsprechende schriftliche Erklarung gegeniber der
Investitionsbank Schleswig-Holstein, Zur Helling 5-6, 24143 Kiel und gegeniiber der ggf. von mir beauftragten
Person/Firma abgebe/n.

X

Ort, Datum Antragsteller/in (Stempel, Unterschrift/en)

IB

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. Ihre Forderbank




	Gründungszuschuss Zeitraum: 
	Gründungszuschuss Höhe : 
	Gründungszuschuss: Off
	18+  Lebenspartner: 
	14-17 Lebenspartner: 
	6-13 Lebenspartner: 
	0-5 Lebenspartner: 
	Anzahl Kinder 2: 
	Familienstand Lebenspartner: 
	Geburtsdatum und-ort Lebenspartner: 
	Wohnsitz Lebenspartner : 
	Name, Vorname Lebenspartner: 
	Familienmitglied exponierte Person: Off
	politisch exponiert: Off
	18+: 
	14-17: 
	6-13: 
	0-5: 
	Anzahl Kinder: 
	Steuer-ID: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Familienstand: 
	Geburtsdatum und-ort: 
	Wohnsitz: 
	Geburtsname: 
	Name, Vorname: 
	Summe regelmäßige Ausgaben: 0
	Sonstige regelmäßige Ausgaben: 
	Unterhaltszahlungen: 
	Krankenpflegeversicherung: 
	Kaltmiete privater Wohnraum: 
	private Kredite aktueller Saldo Summe: 0
	private Kredite monatliche Belastung Summe: 0
	private Kredite Laufzeit bis  4: 
	private Kredite aktueller Saldo 4: 
	private Kredite monatliche Belastung 4: 
	private Kredite Laufzeit bis  3: 
	private Kredite aktueller Saldo 3: 
	private Kredite monatliche Belastung 3: 
	private Kredite Laufzeit bis  2: 
	private Kredite aktueller Saldo 2: 
	private Kredite monatliche Belastung 2: 
	private Kredite Laufzeit bis : 
	private Kredite aktueller Saldo 1: 
	private Kredite monatliche Belastung 1: 
	Aktueller Saldo Summe: 0
	monatliche Belastung Summe: 0
	Laufzeit bis 4: 
	Aktueller Saldo 4: 
	monatliche Belastung 4: 
	Laufzeit bis 3: 
	Aktueller Saldo 3: 
	monatliche Belastung 3: 
	Laufzeit bis 2: 
	Aktueller Saldo 2: 
	monatliche Belastung 2: 
	Laufzeit bis 1: 
	Aktueller Saldo 1: 
	monatliche Belastung 1: 
	Sonstige Einnahmen Antragsteller: 
	Unterhaltleistungen Antragsteller: 
	Kindergeld Antragsteller: 
	Rente Antragsteller: 
	Summe Einnahmen Antragsteller: 0
	Summe Einnahmen Lebenspartner: 0
	Sonstige Einnahmen Lebenspartner: 
	Unterhaltleistungen Lebenspartner: 
	Kindergeld Lebenspartner: 
	Rente Lebenspartner: 
	Lohn Lebenspartner: 
	Insolvenz: Off
	Erläuterungen zu g): 
	Vermögensauskunft: Off
	Mahnverfahren: Off
	Negativmerkmale: Off
	Sonstiges Wert: 
	Sonstiges Erläuterungen : 
	Immobilien Wert: 
	Immobilien Erläuterungen : 
	Lebensversicherung Wert: 
	Lebensversicherung Erläuterungen : 
	Wertpapiere Wert: 
	Wertpapiere Erläuterungen : 
	Bankguthaben Wert: 
	Bankguthaben Erläuterungen: 
	Einwilligung Auswertung: Off
	Unterschrift  2: 
	Unterschrift : 
	Ort Datum: 
	Unterschrift  3: 


