bitte stets ausfillen

Kreditinstitut

Bremer Aufbau-Bank GmbH Anschrift
Abteilung WF/FGK Betreuer/in
Domshof 14/15 E-Mail

28195 Bremen
Telefon / Fax

Datum

Liquiditatshilfe

Antragsteller/in:

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir lbersenden die beiliegenden Unterlagen mit der Bitte um Priifung und Ubernahme

der beantragten Finanzierung.

Bei Riickfragen wenden Sie sich an:

Mit freundlichen GriRRen

(Stempel und Unterschrift Kreditinstitut)

Anlage
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