Unterlagenver zeichnis
zu lhrer Darlehensanfrage

Darlehensnehmer/-in :

Belethungsobj ekt:
sty . beigefligte Unterlagen
Darlehensanfrage erhéltlich bei: bitte ankr euzen
Formular im Original und unterschrieben IFS Formular O
o st » beigefligte Unterlagen
Bonitatsunterlagen erhéltlich bei: bitte ankr euzen
Personaausweis (Vor- und Riickseite) Selbst
Gehaltsabrechnung der letzten 3 Monate / Rentenbescheid Arbeitgeber
V orjahresei nkommen (Dezemberabrechnung mit Jahreszahlen) Arbeitgeber
Letzter Einkommensteuerbescheid (alternativ L ohnsteuerkarte) Arbeitgeber
Eigenkapitalnachweis (K onto- /Depotauszug) Bank
Kreditvertrége fur bestehende Bank- und Ratenkredite Bank
Immobilienvermdgens-Aufstellung IFS Formular
bei Selbstandigen:
Bilanz inkl. Gewinn- und Verlustrechnung oder Einnahmen- Steuerberater
/Uberschussrechnung (moglichst der letzten 3 Jahre) sowie die
aktuelle BWA (unterschrieben)
L etzte Einkommensteuererkldrung inkl. Anlagen / |etzter
) ) Steuerberater
Einkommensteuerbescheid
: sl » beigefligte Unterlagen
Objektunterlagen cindliilien ek bitte ankreuzen
Neubau:
Lageplan Katasteramt
Bautechnische Unterlagen (Grundrisse, Baubeschreibung,
Wohnfl&chen- und Kubaturberechnung Architekt/Bautréger
Kauf-, Bau- oder Werksvertrag (evtl. Entwurf) Notar/Bautréger
Aktueller Grundbuchauszug Grundbuchamt
bestehendes Objekt:
Lageplan Katasteramt
Bautechnische Unterlagen (Grundrisse, Baubeschreibung,
Wohnfl&chen- und Kubaturberechnung) Architekt/Bautréger
Aktueller Grundbuchauszug Grundbuchamt
Foto des Objektes Selbst
zusétZich bei:
Wohneigentum: Teilungserklérung Notar/Verkéufer
Vermietungsobjekt: Mietvertrag Selbst
Umschuldung: aktueller Valutenstand Bank
Erbbaurecht: Erbbaurechtvertrag Notar/Verkéufer
Eigenleistung: detaillierte Aufstellung der Verwandten-/Eigenleistung | IFS Formular
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