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Direkt-Baufinanzierung ING
Feststellung des Nachfinanzierungshedarfs

’ Dieses Formular dient bei Nachfinanzierungen als Grundlage zur Ermittlung des Nachfinanzierungsbedarfs und ist Grundvoraussetzung fiir eine Kreditpriifung.

Vorgangsnummer

Kundenname

Objektanschrift

StralRe/Nr.

PLZ Ort

Angaben zur Nachfinanzierung (Nachweise bitte beilegen)

Kostenaufstellung: Bitte alle Felder ausfiillen, in denen Zusatzkosten entstanden sind.

Ursprungskosten € Tatsdchliche Kosten € Ursprungskosten € Tatsédchliche Kosten €
Rohbau Malerarbeiten
Sanitdre .
Anlagen Hausanschlisse
Elektrische Be- und
Anlagen Entwésserung
Heizung Strom, Gas
Fliesen- Gartenanlagen
arbeiten 8
Innenputz Hofbefestigung
AuRenputz/
Verblendung Straltenbau
Fenster, Energetische
Taren, Boden MaRnahmen

Sonstiges

Gesamtkosten (Summe aller Ursprungskosten und aller tatsdchlichen Kosten)

Grund und Hohe der Nachfinanzierung

[] Nicht eingebrachtes Eigenkapital €
|:| Nicht erbrachte Eigenleistung (z.B. nicht erbrachte Fliesenarbeiten) €
[] Hohere Kosten als urspriinglich kalkuliert €
[] Sonstiges €

lhr Finanzierungsbedarf €

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift Darlehensnehmer und/oder Finanzberater

B Bitte per Post senden an: ING-DiBa AG, 60628 Frankfurt am Main

Léscht lhre Formulareingabe
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