
  
 
 
 
 Anfrage auf Zusammenarbeit mit der 
 VON ESSEN GmbH & Co. KG Bankgesellschaft 
 

Im vermittelten 
 

 Konsumentendarlehensgeschäft  Immobiliendarlehensgeschäft 
 
 
Ihre Firmendaten: 
 
Name, Vorname bzw. Firma:       

Juristische Adresse:       

Straße / Nr.:       

Postfach :       

PLZ / Ort:       
 
Geschäftsadresse:        

Straße / Nr.:       

Postfach       

PLZ / Ort:       
 
Telefon:        

Mobil:        

Telefax:       

E-Mail:        

Internetadresse:       
 

Firmengründung:       

Gewerbeerlaubnis § 34c seit:       

Mitarbeiteranzahl:       
 
 
Wissenswertes über Ihre Firma: 
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Juristische Firmenvertreter (z.B. Geschäftsführer, Prokurist): 
 
 
Position:       

Name / Vorname:       

Geburtsdatum:        

Staatsangehörigkeit:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Telefon:       

Mobil:       

E-Mail:       
 
 
Position:       

Name / Vorname:       

Geburtsdatum:        

Staatsangehörigkeit:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Telefon:       

Mobil:       

E-Mail:       
 
 
Position:       

Name / Vorname:       

Geburtsdatum:        

Staatsangehörigkeit:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Telefon:       

Mobil:       

E-Mail:       
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Ihr Geschäft: 
 
 
Produktangebot:  Konsumentenkredite   

 Hypotheken/     
 Grundschulddarlehen 

 Lebensversicherungen/Sachversicherungen 
 sonstige Darlehen:       

       
 
Zielgruppe:  Arbeiter/Angestellte  

 Beamte  
 Rentner/Pensionäre  

 
Kundenkontakt:  per Post   

 persönlich beim Kunden  
 in den eigenen Geschäftsräumen 
 via Internet 

 
Zusammenarbeit mit 
Bankpartnern:*  Ja (falls ja, welche?)  Nein 

       

       

       

 
Zusammenarbeit mit 
Händlern, Zuträgern oder  
Untereinreichern:* 

 Ja (falls ja, welche?)  Nein 

       

       

       

 
 
 
 
* ggf. separates Blatt einfügen 
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Ihr Umsatz / Ihre Umsatzerwartungen: 
 
 
Umsatz des letzten Geschäftsjahres: 
 

Konsumentendarlehen:        €
Grundschulddarlehen:        €
Total:    0,00 €
 
 
Welchen Umsatz beabsichtigen Sie bei uns einzureichen und welchen Anteil hätte 
dieser an Ihrem Gesamtumsatz? 
 

Konsumentendarlehen:       €       %
Grundschulddarlehen:       €       %
Total    0,00 €    0,00 %
 
 
 
Ihre Prognose basiert auf folgenden Überlegungen:* 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
*ggf. separates Blatt einfügen 
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Sonstiges: 
 
Andere Geschäftsaktivitäten: 
 

       

       

       

       

 
 
Ist in den letzten fünf Jahren eine Zusammenarbeit zwischen Ihrer Firma und einem 
Bankpartner beendet worden?  Ja (falls ja, warum?)  Nein 
 
       

       

       

       

 
Wie stellen Sie sich eine gute Zusammenarbeit vor? 
 
       

       

       

       

 
Welche Besonderheiten müssen wir für die Beurteilung Ihrer Firma berücksichtigen? 
 
       

       

       

       

 
 
 
 
 
      
Ort / Datum  Unterschrift / Firmenstempel 
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Folgende Unterlagen benötigen wir zur Prüfung der Zusammenarbeit: 
 
(  gemäß Anlage) 
 

 gültige Personalausweiskopie/n (Vorder- und Rückseite) 

 Gewerbegenehmigung nach § 34 c GewO 

 Gewerbeanmeldung 

 beigefügte Vollmacht zur Einholung einer Bankauskunft ausgefüllt und 
 unterzeichnet 

 ggf. Handelsregisterauszug 

 polizeiliches Führungszeugnis (nicht älter als 6 Monate) 

 Schufaeigenauskunft (nicht älter als 6 Monate) 
 Achtung: Eine Verbraucherauskunft ist nicht ausreichend! 
 
 
 
 
 
Für Rückfragen steht Ihnen das Team Sales & Support unter den Rufnummern gerne 
zur Verfügung: 
 
Frau Brinkhöfer: 0201 / 8118 – 503 
Frau Ebbers: 0201 / 8118 – 745 
Frau Simon: 0201 / 8118 – 563 
 
 
Bitte senden Sie Ihre Unterlagen zurück an:  
 
VON ESSEN GmbH & Co. KG 
Bankgesellschaft 
Sales & Support 
Huyssenallee 86-88 
45128 Essen 
 
Fax: 0201 / 8118-397 
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Vollmacht zur Erteilung einer Bankauskunft 
 
 
Firma/Herr/Frau:  

Name:  

Straße / Nr.:  

Postfach:  

PLZ / Ort:  

 
Bank:  

Name:  

Straße/ Nr.:  

Postfach:  

PLZ / Ort:  

  
Bankleitzahl  

Kontonummer:  

 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich/wir bitten Sie, der 
 
VON ESSEN GmbH & Co. KG 
Bankgesellschaft 
Huyssenallee 100 
45128 Essen 
 
Im Rahmen einer Geschäftsanbahnung Auskunft über mich/uns bzw. über meine/ 
unsere Firma zu erteilen. 
 
 
 
 
    
Ort / Datum Unterschrift / Firmenstempel 
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