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Fragebogen für Garantieversicherung 
 

1. Anfragendes Unternehmen 
Firma   _______________________________________________________________ 

Straße, Nr., PLZ, Ort _______________________________________________________________ 

Ansprechpartner _______________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail  _______________________________________________________________ 
 

2. Angaben zum Unternehmen 
Gründungsjahr: ___________________    Firmenbuch Nr.:   ________________ 

Branche/Geschäftsgegenstand:  ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bestehen verbundene Unternehmen mit wesentlicher wirtschaftlicher Bedeutung (mehr als 25%) für 

das anfragende Unternehmen? ☐ Wenn ja, welche?    ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bestand/bestehen für verbundene Unternehmen/Unternehmensgruppen bereits eine/mehrere 

Garantieversicherungen? ☐ Wenn ja, welche?  ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3. Angaben zum laufenden Geschäftsjahr  
Auftragsbestand zum Stichtag   __________________________________________________ 

Höhe der Einzelaufträge bis  __________________________________________________ 

Auslastung im Monat   __________________________________________________ 

_____________ % mit Gewinn   _____________ % kostendeckend  

 

Erwartete Betriebsleistung laufendes Jahr  _____________________________________ 

Erwarteter Jahresüberschuss/Jahresfehlbetrag   _____________________________________ 

Subunternehmer-/Fremdleistungsanteil an der Gesamtleistung (in %, ca.)     _____________________ 

4. Avalkredit 

Name sonstiger Avalgeber Rahmenhöhe Ausnutzung Sicherheit 
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5. Bedürfnisanalyse – Benötigte Garantiearten  
Gewünschtes Gesamtlimit        __________________________________________________________ 

 

Garantieart Rahmenbedarf 
Maximale 

Einzelgarantie 

Vorschlag auf Basis 

Kundenwunsch 

Haftrücklassgarantien    

Gewährleistungsgarantien    

Deckungsrücklassgarantien    

Erfüllungsgarantien    

Bietungsgarantien    

Anzahlungsgarantien     

 

6. Ergänzungen 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

7. Bestätigung/Unterschrift 
Wir bestätigen, dass … 

• unsere Kreditlinien ungekündigt sind, keine Pfändungen, Wechselproteste oder Scheck- und 

Lastschriftrückbelastungen vorliegen. 

• sämtliche Angaben vollständig und richtig sind.  

 

 

Ort, Datum  

 

 

 

Firmenstempel und Unterschrift 

 

 

Im Anhang: 

Bilanz und GuV der letzten 3 Wirtschaftsjahre     

Spezialvollmacht        

Weitere Dokumente        

____________________________________________ 

____________________________________________ 
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