IMC-Consulting & Collegen,
Gerd 5. (Tlichaelis Llnternehmensheratung

Lieber gut beraten Wiewurden Sie auf unsere Homepage aufmerksam?
OEmpfehlung OSuchmaschine Ozuféllig O.......coovvevvveeireccrnenes
alsverraten und verkauft Wie beurteilen Sie unsere HOMEPAGE?................covvereee

Bitte sorgfltig ausfillen: - alle Angaben in EUR

Interesse an Vermogenssicherung/Betriebskapital Datum:

Wir benétigen zur Bearbeitung einige Informationen von Ihnen. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und
ohne Ihre Zustimmung nicht an Dritte weitergeben bzw. gespeichert. Selbstverstandlich stehen wir Ihnen auch telefonisch

zur Verfligung.
Name d. Bearbaiter(in) (VOr- U. ZUNGIMIE) ......ccieururireeierieieiessesesesssssssssessssssssssssssssessssssssssssessssssessssssssessssssssesessssssessssssssesasssnssssesssssessssnses
Funktion d. BEarbEILEr(IN) iN 0. PraXIS. ...ccccueueiiieririeccisise et se e sssss sttt as s se s se bbbt ss e s s s ese st s s s s s e s se b et e b et es s nnaesesennes
AANSCITITE OB PIAXIS! .. .vucteteeeeeerser ettt e e et
FaChar ZU/FAChEI ZEIN FUI ...ttt es s8R
PraxiSTe e FX Lot e E-Mailz e e @i,
Privat Td............ T, Handy: ........... | INEErNEL WWWY ...
Seit wann besteht die Praxis: .......ccoceveveevevesssceecese s KV-ZUlassung St WanN : .......ccovvveerrceeenesseee e
Gemeinschaftspraxis: jalnein*) Wenn jamit WEM?: ...t ssss s sesnes Anteli....oeeenne,
WEF NOCH | o Antell:......... [ et e Antel..cn,
Jahresumsatz € ........ccoovveevevveveceesses e Letzte Bilanz (EA -RQ).V...ccceeeeerrrerereeeeneens letZte BWA Vi,
Ist die Praxis Geréte orientiert jalnein*)  wieviele Beschéftigte haben Sie? ... davon Akademiker......................
Forderungen €........ccccocoeveeenne. (01101 A IVLY[= 2 wiealt: . abgesichert? ...,
L JEOENWENT ..ttt wiealt: ., abgesichert? ...,
L JEOENWEN? ...t wiealt: ..o abgesichert? ...

Buchfihrung O selber 100% O Steuerberater O selber tw. Rest Steuerberater O Buchfiihrungshelfer O sonstige

Fakturierung: O Selber Uber eigene EDV O PvS O Steuerberater O andere......
Verbindlichkeiten gegen

FINanzamt: .......cccocoveeeeenneneeeererenenns € Krankenkasse/BG: .......ccocovrvveverererineeeennnnenenenenens €. Versorgungswerk.........ocoveevrennennns €
Bank KUrZfristig: ..oceeeeeerverirereeeeeeinan €. Darlehn/Kredite: ... €. Lieferanten/sonstige.........ccccoveunnens €
Zusatzinformationen:
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greng vertraulich - keine Weitergabe der Informationen an Dritte — keine finanziellen Verpflichtungen




ITC-Consulting & Collegen,
Gerd . [Tlichaelis Unternehmensheratung

W inschen Sie eine Trennung von Praxis/Geschéaftsver mogen und Privatvermogen? ja/nein/weil3 nicht *)

Wenn nein bitte ndchste Frage sonst bitte folgende Angaben ausfillen:

Angaben zum Praxisvermogen:
Restwert It. Buchhaltung vermutlicher Zeitwert

Angaben zum Privatvermogen:

Immobilienvermagen ........cccoveveevvveererereens KapItalVEMMOQEN ....cocvevrerirecrieeeieirisesesesesse et eseseseses s ssesesesssssssnses
SONSLIGES VErMOGEN: ....vovveeeeeereeeereeeeresee e LebensverSiCherungen ..o

sind die Vermdgenswerte belastet oder verpfandet? ja/nein Bei jawelche und wie hoch (ggf. Formblatt anfordern)

Familien Stand: Kinder Glterstand: gesetzlich/ Gltertrennung

Kapitalbedarf jalnEiN*) WENN ja, WIENOCK: .......coueiees ettt bbb bbb s s s s e nns
WOFUF iSEABS GEIA GEAACKL : ...t bbb bbbt e s b et et bs e bbb s s bt s e nnae b sn s
L R o Mo = Y €= o I o= oo i OO
Sind Sicherheiten (z.B. Immobilien, Maschinen, KFZ) vorhanden? Wenn JawWelChe: ..ot
Sind Birgschaften mAgliCh? WENN JAWEICNE: ...t ettt bbbttt s bt s s

Bestehen Negativmerkmale in den Auskiinften: (Scheckriickgaben, Lastschriftriickgaben, Mahnbescheide, K reditkiindigungen,

W echsel protest, Eidesstattliche Versicherungen, Haftanordnung etc.)? jalnein *)Wenn ja

Wurde die Hausbank schon gefragt: ja/nein *) wennja mit Welchem Ergebnis: ........ccceeeceene et sssssssesesens

VLT ATS TR (00 4 1 L SRR

Bestehen Rechtsstreitigkeiten: ja/nein *), wenn jawelche:

Zusatzinformationen:

Kontaktaufnahme in Praxis oder nur privat *)
*) unzutreffendes streichen

Alle Angaben wurden wahrheitsgemad und vollsténdig gemacht.
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift.

Nach Auswertung des Fragebogens setzt sich unser Mitarbeiter mit Ihnen in Verbindung und fihrt ein zunachst
kostenloses und unverbindliches Gesprach. Dieses wird innerhalb von 5 Werktagen erfolgen!
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