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L09 8112 0717 

SELBSTAUSKUNFT 
 

zum Antrag auf 

 Erstellung eines unverbindlichen Entwurfs für eine APG bzw. 

 Übernahme einer APG-light 
 

Die Selbstauskunft hilft uns, unsere Kunden besser kennenzulernen und zusätzliche Angaben für abzusichernde Risiken 
zu erhalten. 
 
      

Antragsteller   

   
1. Gründungsdatum        

     Rechtsform       seit        

     

 Zahl der Beschäftigten         

      Homepage:        

     
2. Gesellschafterhintergrund  
 a) Bitte geben Sie Gesellschafter und deren Anteile an.  

 
      

  
 b) Bitte geben Sie an, ob und ggf. wie Ihre Firma in einen Konzern eingebunden ist. 

       

  
 c) Welche Firmen aus Ihrem Unternehmensverbund nutzen bereits die Exportkreditgarantien? 

       

  
3. Beteiligungen  
 An welchen Firmen ist Ihr Unternehmen beteiligt? Wie hoch ist der jeweilige Anteil? 

 
      

  
4. Geschäftsgegenstand/Schwerpunkt 

 a) Bitte geben Sie den Geschäftsgegenstand/Schwerpunkt Ihrer Firma an. 

       

   
 b) Gab es eine Änderung Ihres Geschäftsgegenstandes/Schwerpunktes in den letzten fünf Jahren? 

 Wenn ja, welche? 

       

 c) Verstehen Sie sich als   Händler  Dienstleister  Hersteller ? 

      
5. Wurden in den letzten fünf Jahren betreffend Ihres Vermögens Insolvenzanträge gestellt und/oder  

 Vollstreckungshandlungen vorgenommen?   ja       nein 

  
6. Wurden in den letzten fünf Jahren gegen das Unternehmen und/oder Leitungspersonen wirtschaftsrechtliche 

 Ermittlungsverfahren durchgeführt, Anklagen erhoben und/oder Verurteilungen vorgenommen?  ja       nein 

  
Wenn Sie Frage 5 oder 6 mit „ja“ beantwortet haben, machen Sie bitte Angaben zu relevanten Einzelheiten auf einem 
Beiblatt. 
   

             

Ort/Datum  Firmenstempel/Unterschrift 
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