CHECKLISTE FINANZIERUNGSANGABEN

Objekt

(] Einfamilienhaus (] Eigentumswohnung [] Mehrfamilienhaus

[] Ferienhaus L] Ferienwohnung [] Gewerbliche Liegenschaft
L] Bauland L bestehendes Objekt [l  geplanter Neubau
Anzahl Zimmer: Ort/Strasse:

Finanzierung bei Kauf oder Neubau

Kaufpreis / voraussichtliche Baukosten CHF

Eigene Mittel: private Vermogenswerte /. CHF
eigene Arbeiten (Eigenleistungen) ./.  CHF

benétigte Bankfinanzierung (Gesamthypothek): =  CHF 0.00

Mégliche Zusatzsicherheiten (z.B. Risikopolice, Lebensversicherung, Wertschriffendepot, gebundene Vorsorge
3. Saule, Pensionskasse):

Finanzierung bei Hypotheken-Ablésung

Schuldsumme:  I. Hypothek (< 67 % des Kaufpreises) CHF
IIl. Hypothek (Rest des Kredites > 67 %) CHF

Name der bisherigen Bank/Institut:
Ort/Strasse:

( Schwyzer
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Personalien

Name und Vorname:

der/des Mitbeteiligten:

Strasse:

Telefon Privat:

Zivilstand:

Heimatort:

Beruf / Arbeitgeber:
Einkommen netto pro Jahr: CHF
der/des Mitbeteiligten:

Einkommen netto pro Jahr: CHF

Zusatzliche Angaben

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:
PLZ/Ort:
Geschaft:

Bestehende Verpflichtungen wie z.B. weitere Kredite, Darlehen, Unterhaltszahlungen etc.

[ e

Wenn ja, welche?

|:| nein

Sind Sie bereits Kunde der Schwyzer Kantonalbank?

[ e

|:| nein

Unsere Beraterinnen und Berater stehen lhnen gerne fir ein Beratungsgesprach zur Verfigung. Bitte
senden Sie hierzu das ausgefillte PDF-Formular per E-Mail an kundenzentrum@szkb.ch.
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