
SGV Factoring GmbH
Telefon 0711 55008-700
Telefax 0711 55008-11
info@sgv-factoring.de

Factoringanfrage

Ort, Datum  Unterschrift, Stempel 

Bestätigung
Alle Angaben entsprechen der Wahrheit und sind vollständig. 
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 
Verfügung stellen darf. Hiermit versichern wir, dass unser Betrieb über sämtliche erforderlichen Genehmigungen bzw. 
Zulassungen verfügt.

Die Angaben sind Grundlage für die Kalkulation und die Basis für das Konditionenblatt. Wir sind damit einverstanden, 
dass Sie bzw. Ihre refinanzierende Bank über unsere Firma Bank- und sonstige geeignete Auskünfte einholen können 
und bevollmächtigen unsere Bank sowie unseren Steuerberater Ihnen bzw. Ihrer refinanzierenden Bank Auskünfte  
zu erteilen.

Unternehmensunterlagen
Jahresabschluss Vorjahr, letzte BWA lfd. Jahr beigefügt  wird nachgereicht 

Debitoren mit offenen Forderungen beigefügt  wird nachgereicht 

Kreditoren mit offenen Forderungen beigefügt  wird nachgereicht 

Handelsregisterauszug/Gewerbeerlaubnis beigefügt  wird nachgereicht 

Unternehmen 

Ansprechpartner/-in 

E-Mail 

Telefon 

Unternehmensdaten
Jahresumsatz im Vorjahr  €

Anzahl aktiver Kunden im Vorjahr  Stk.

Umsatz größter Kunde im Vorjahr  €

Umsatz Ausland ja  nein 

   falls ja, Jahresumsatz im Vorjahr  €

Durchschnittlich gewährte Zahlungsziele im Vorjahr  Tage

Anzahl der Rechnungen im Vorjahr  Stk.

Forderungsausfälle im Vorjahr ja  nein  

   falls ja, Höhe der Ausfälle im Vorjahr  €

                  Anzahl der Debitoren mit Forderungsausfällen  Stk.

Besteht eine Forderungsabtretung bzw. Globalzession? ja  nein 

Besteht ein Abtretungsverbot durch Kunden? ja  nein 
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