el

BURGSCHAFTSBANK
HANDWERKSKAMMER | I I I Lb NORDRHEIN-WESTFALEN
Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld ) J/

Vereinbarung liber die Teilnahme
am Verfahren ,,StarterScheck Handwerk NRW*

Antragsteller/in: ...l Ansprechpartner/in: ..................ooll
Wohnort: Telefon:
StralBe: E-Mail:
Telefon:

E-Mail:

Frau/Herr .......ooiiiiiiiiiiiin, mochte am Verfahren ,,StarterScheck Handwerk
NRW* der

Handwerkskammer Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld, Obernstral’e 48, 33602 Bielefeld
und der
Burgschaftsbank NRW, Hellersbergstrale 18, 41460 Neuss

teilnehmen.

Sie/Er erklart sich damit einverstanden, dass die Handwerkskammer Ostwestfalen-Lippe zu
Bielefeld und die Burgschaftsbank alle im Zusammenhang mit dem Vorhaben und der
Finanzierung notwendigen Unterlagen und Informationen gegenseitig austauschen und
weiterleiten.

(Ort / Datum) (Antragsteller/in)

Bitte per Post/Fax/E-Mail an:

Birgschaftsbank NRW GmbH
Hellersbergstralle 18

41460 Neuss

Telefax: 02131 5107-222
E-Mail: info@bb-nrw.de



