Kommunalkreditanfrage st DG

Bitte ankreuzen bzw. fehlende Angaben erganzen [—

DG HYP Fax: 040/ 33 34 - 11 37

Vermittler

Darlehensnehmer
(Stadt / Samt-/ Verbands-/ Gemeinde)

Biirge
(bei GmbH, Stiftung, Verein, AGR)

Korrespondent
(z.B. Verwaltungsgemeinschaft etc.)

(J Neugeschaft

(7] Ratendarlehen
(J Annuitatendarlehen

Darlehensbetrag:

Bank:

BLZ:

Ansprechpartner:

Telefon / Fax: /

0J Umschuldung (ggf. Vertragsnummer)

(] Kassenkredit (LZ < 1 Jahr, nur Gebietskorperschaften, Verbande)
(] Festdarlehen (Lz > 1 Jahr, nur Gebietskorperschaften, Verbande)

EUR

Valutierung zum:

(Auszahlungs- / Umschuldungstermin)

Tilgung Ratendarlehen

Tilgung Annuitatendarlehen

endfalliges Darlehen

variables Darlehen
(ab 500 TEUR, nur mit Ratentilgung)

Zinszahlung

Zinsbindungsfristen
(max. 30 J. fiir Gebietskérperschaften)

Sonstiges

Angebotsabgabe

(3 Tilgungsrate in EUR: oder

erstmals zum:
(] Laufzeit: oder
(] Gesamtlaufzeit 30 Jahre mit erhdhten Raten

() Tilgungssatz in %: oder
(73 aus Ursprungskapital EUR:
(7J aus Restkapital EUR:
(7J Leistungsrate in EUR: oder
(7 Laufzeit: oder
() Gesamtlaufzeit 30 Jahre mit erhéhter Tilgung

Laufzeitbeginn: Laufzeitende:

Konditionsbindung bis :
(7] 3-Monats-Euribor (7] 6-Monats-Euribor
(J monatlich (3 % jahrlich (O 2 jahrlich [ jahrlich
erstmals zum:
Zinsmethode: () 30 /360 (deutsche Zinsmethode)

(J act/ 360 (europische Zinsmethode)

Datum: Uhrzeit;



