
                                           
 

Fragebogen zu Corona-Auswirkungen 
 

Kunde  Ihr Ansprechpartner 

  

Firma Vorname u. Name 

  

Vorname Kunden-Konto-Nr. 
  

Name  

 
Bitte füllen Sie folgende Fragen aus und fügen Sie ggf. Anlagen bei: 
 

1. Woraus resultieren die negativen Entwicklungen aus Corona? 
 

 

2. Welche Auswirkungen hat dies im Detail in Ihrem Unternehmen? 
          (z.B. fehlende/-s Zulieferung/Material, sinkende Auslastung bei nicht anpassbaren Kosten oder fehlenden      
          Kostenentlastungen, Liquiditätsentwicklung usw.) 

 

 

3. Wie lange werden Sie - aus heutiger Sicht – die Auswirkungen negativ beeinflussen und 
können fehlende Umsätze und Erträge zeitversetzt generiert werden? 

 

 

4. Welche Maßnahmen haben Sie eingeleitet, um Auswirkungen abzufedern? 
• Kurzarbeit ☐ Ja ☐ Nein 

• Steuerstundung beantragt ☐ Ja ☐ Nein 

• Miet- bzw. Pachtstundung beantragt ☐ Ja ☐ Nein 

• Tilgungsaussetzung beantragt ☐ Ja ☐ Nein 

• Änderung Lieferant ☐ Ja ☐ Nein 

• Einlage aus Gesellschafterkreis ☐ Ja ☐ Nein 

• Sonstiges:  
 
 
 
 
 

  



                                           
 

5. Welche Maßnahmen beantragen Sie? 
 ☐ Tilgungsaussetzung 

 ☐ Erhöhung Betriebsmittelkredit 

 ☐ KfW-Förderdarlehen 

 ☐ Bankdarlehen unter Einbindung Bürgschaftsbank 

 ☐ Sonstiges:  
 
 
 
 

 

6. Gibt es außer Corona weitere negative Einflussfaktoren auf Ihr Unternehmen? 
 ☐ Ja, und zwar…  

 
 

 ☐ Nein  

 

7. Können Sie für Ihr Unternehmen per 31.12.2019 eine positive Fortführungsprognose 
bestätigen? 

 ☐ Ja  

 ☐ Nein, weil …  
 
 

 

8. Welche Prognose bzgl. Der Ergebnissituation für das Gesamtjahr 2020 (z.B. Verlust) 
können Sie heute treffen 

 
 
 
 
 
 

 

Unterlagenliste: 
 ☐ Liquiditätsplan bzw. Darstellung der Liquidität bis 12/2020 

 ☐ Jahresabschlüsse (die letzten 2) 

 ☐ aktuelle Betriebswirtschaftliche Auswertung (nicht älter als 3 Monate) 

 ☐ letzte/r Einkommensteuererklärung/-bescheid 

 ☐ ausgefüllte Selbstauskunft/Vermögensaufstellung (sh. separater Vordruck) 

 

  
 
 
 

Datum Unterschrift 
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