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HOTELSERV Datenerhebungsformular  
zur Vorbereitung eines Finanzierungsvorschlages 
 
Über das gesamte Projektvolumen bietet Ihnen HOTELSERV die Vermittlung einer 
Gesamtfinanzierungslösung an.  

Die HOTELSERV Finanzierungsmöglichkeiten – vom klassischen Leasingvertrag, bis 
hin zu modernen Operate-Leasingmodellen – sind stets individuell auf die Bedürf-
nisse des Hotels zugeschnitten. Dies kann z. B. auch saisonal unterschiedliche 
Raten beinhalten oder Verträge mit einer Technologie-Refresh-Option, die stets 
aktuelle Apple Rechner im Hotelzimmer gewährleistet. 

Die Zielstellung der Vermittlung eines Finanzierungspartners durch HOTELSERV ist 
nicht einfach die Ermittlung der Höhe einer monatlichen Rate, diese finden Sie als 
Rahmen-Information bereits in Ihrem individuellen HOTELSERV Angebot. 

Finanzierungsvorschläge der HOTELSERV Finanzierungspartner haben bereits 
wesentliche Prüfungsloops durchlaufen. Legt HOTELSERV Ihnen solche Vorschläge 
vor, sind diese also belastbar und geben Ihnen – neben der exakten Höhe der 
Raten – vor allem die wesentliche Information, ob Ihr konkretes Projekt unter 
Ihren konkreten finanziellen Rahmenbedingungen tatsächlich finanziert wird! 
 
Auswahl des Finanzierungspartners 

HOTELSERV arbeitet mit verschiedenen Finanzierungspartnern eng zusammen. 
Gerne leiten wir für Sie eine entsprechende Kontaktaufnahme in die Wege oder 
vermitteln Ihnen direkt Finanzierungsvorschläge.  

Sollten Sie bereits selbst einen vertrauten Partner an der Hand haben, so stellen 
wir auch ihm HOTELSERV ausführlich vor und können in einer gemeinsamen Runde 
(Hotelier, Finanzpartner, HOTELSERV) besprechen, welche Optionen bestehen. 
 
Unterlagen für eine Bonitätsprüfung und Prüfungsablauf 

In einem standardisierten Prüfungsverfahren trifft der Finanzierungspartner 
zunächst eine grundlegende Entscheidung darüber, ob er das HOTELSERV Projekt 
begleiten würde.  

Bei einer Positivbewertung wird ein Finanzierungsvorschlag unterbreitet. Bei einer 
Negativbewertung werden ggf. zu erfüllende weitere Rahmenparameter benannt.  

Dafür kann der Finanzierungspartner bei Bedarf weitere Unterlagen einfordern, die 
für die Prüfung zwingend benötigt werden. 

Folgende Standardunterlagen werden für eine Bonitätsprüfung benötigt: 

• Dieses HOTELSERV Datenerhebungsformular zur Vorbereitung eines 
Finanzierungsvorschlages 

• Jahresabschlüsse des Leasingnehmers der letzten beiden Geschäftsjahre 

• Betriebswirtschaftliche Auswertung des Leasingnehmers mit Summen- und 
Saldenliste für das aktuelle Geschäftsjahr 

• Eine Schufa-Ermächtigung des Gesellschafters bzw. des Geschäftsführers 
des Leasingnehmers (Formular als Anlage anbei) 

• Bei einer Konzern-, Gruppen- oder Kettenzugehörigkeit: Organigramm 
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Frühe Projekteinbindung des Finanzierungspartners  

HOTELSERV empfiehlt den gewünschten Finanzierungspartner so früh wie möglich 
in das geplante Projekt einzubinden, um folgende Vorteile aus der Bonitätsprüfung 
zu erzielen: 

• Bei einem Negativbescheid bleibt allen Beteiligten noch ausreichend Zeit, 
um mögliche Alternativen, ggf. auch mit anderen Finanzierungspartnern, 
zu erarbeiten, die eine erfolgreiche Umsetzung des HOTELSERV Projekts 
möglich machen. 

• Bei einem Positivbescheid können auf Wunsch auch ggf. höhere Invest-
ments nach Prüfung übernommen werden oder alternative Leasingvari-
anten (verlängerte Laufzeiten, saisonale Raten, etc.) ausgearbeitet 
werden.  

 
Vertraulichkeit 

Sie bestimmen grundsätzlich selbst, bei welchen der von HOTELSERV vorgeschla-
genen Finanzierungspartner ein Finazierungsvorschlag angefragt wird und können 
sich hierbei auf einen Partner festlegen oder einen Angebotsvergleich mehrerer 
Anbieter heranziehen. 

Dieses HOTELSERV Datenerhebungsformular zur Vorbereitung eines Finanzierungs-
vorschlages sammelt die notwendigen Daten, die für eine Bonitätsprüfung notwen-
dig sind. Sie teilen uns darin u. a. den offiziellen Leasingnehmer und die gewün-
schte Laufzeit mit. 

HOTELSERV ist sich der Sensibilität von Geschäftsdaten und -unterlagen bewusst 
und bietet daher an, entweder Ihre Unterlagen an den von Ihnen gewählten 
Finanzierungspartner zu übermitteln oder aber den direkten Kontakt zu einem 
HOTELSERV Finanzierungspartner herzustellen. 

HOTELSERV selbst nimmt keinerlei Einsicht in Ihre Unterlagen vor!  
 
 
 
Bitte füllen Sie die folgenden Seiten vollständig und gut lesbar in Druckbuchstaben 
aus und faxen Sie uns diese unterschrieben an (+49) 30 – 392 13 13 zurück. 
 
 
 
 
HOTELSERV - Die Multimedia-Lösung für die Hotellerie   www.hotelserv.de 
auf Basis der Technologien von Apple und DirectStreams.   info@hotelserv.de 

HOTELSERV ist eine Marke der HSD Consult GmbH  
und exklusiver Gold Master Reseller von DirectStreams. 

Projektleiter HOTELSERV: 
Alexander Kaufmann, Leiter Projektmanagement und Consulting der HSD 
Telefon: 030. 399 911-933 /-0 | Fax: 030. 392 13 13 | eMail: kaufmann@hotelserv.de 

Vertriebsleiter HOTELSERV: 
Marcel Nebus, Sales Management und Systemberatung der HSD 
Telefon: 030. 399 911-932 /-0 | Fax: 030. 392 13 13 | eMail: nebus@hotelserv.de 

Es gelten die AGB der HSD: www.hsd.de/agb 

Systemhaus HSD: 

Beratung, Konzeption, 

Beschaffung, Realisie- 

rung und Support für  

Client, Server, Netz- 

werk, Rechenzentrum, 

technische Dienste  

und Anwendungen. 

 

HSD Leistungsbereiche: 

Handel 

Service & Support 

Projektdienstleistungen 
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HOTELSERV Datenerhebungsformular  
zur Vorbereitung eines Finanzierungsvorschlages 
 
 
Bitte füllen Sie die folgenden Seiten vollständig und gut lesbar in Druckbuchstaben 
aus und faxen Sie uns diese unterschrieben an (+49) 30 – 392 13 13 zurück. 
 
 
Angaben zum Leasingnehmer 

Firma: ..................................................................................................................  

Rechtsform: ..........................................................................................................  

Inhaber: ...............................................................................................................  

Straße: ................................................................................................................  

PLZ und Ort: .........................................................................................................  

Kontaktperson: .....................................................................................................  

Telefonummer: .....................................................................................................  

E-Mail-Adresse: ....................................................................................................  

Gewerbe angemeldet seit: ....................................................................................  

Umsatzsteueridentifikationsnummer: ....................................................................  
 
 
Angaben zum Geschäftsführer 

Vorname und Nachname: ......................................................................................  

Strasse: ...............................................................................................................  

PLZ und Ort: .........................................................................................................  

Geburtsort und Geburtsdatum: ..............................................................................  

Gesellschafter = Geschäftsführer? (Ja / Nein): .......................................................  

Ist der benannte Geschäftsführer alleinvertretungsberechtigt (Ja / Nein): ..............  
 
 
Angaben zur Bankverbindung 

Name der Bank: ....................................................................................................  

Ort: ......................................................................................................................  

BLZ und Kontonummer: .........................................................................................  
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Vertragsdaten  

Angestrebte Laufzeit (z. B. 12 / 24 / 36 / 48 / 60 Monate): ....................................  

Präferierte Zahlungsweise (monatlich / quartalsweise): ........................................  
 
 
Bevollmächtigung 

Hiermit bevollmächtigen wir die HSD Consult EDV-Beratungsgesellschaft mbH für 
unser HOTELSERV Projektvorhaben, Leasingvertragsvorschläge von HOTELSERV 
Finanzierungspartnern erstellen zu lassen. Uns ist bekannt und wir stimmen dem 
ausdrücklich zu, dass in diesem Zusammenhang Bonitätsprüfungen zum o. g. 
Leasingnehmer durchgeführt werden können. 
 
 
Benötigte Unterlagen  Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Die auf Seite 1 unten genannten, vollständigen Unterlagen: 

❍ Übergeben wir HSD zur Weiterleitung an die u. g. Finanzierungspartner 

❍ Leiten wir selbständig den u. g. Finanzierungspartner innerhalb der nächsten  
3 Werktage zu, HSD stellt uns dafür die Kontaktdaten zur Verfügung 
 
 
Finanzierungspartner   Auszufüllen nach Rücksprache mit HSD 

HSD erhält die Freigabe, Finanzierungsvorschläge bei diesen Instituten anzufragen 

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

 
 
 
 
 
............................................................................................................................  

Datum, Ort, Name in Druckbuchstaben, rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Stempel 
 
 
 
 
 

Von HSD auszufüllen: 

Eingangsdatum des Formulars ................................................................................  

Eingangsweg / -format ...........................................................................................  

Name des Empfängers des Formulars bei HSD ..........................................................  


