
 

Stand: 03/2022 l  Formularnummer: 600 000 4604 

Aufstiegsfortbildungsförderungsgesetz (AFBG) 
Antrag auf Existenzgründungs-Teilerlass (§13b Abs. 2) 
(zur Vorlage bei der KfW) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname(n) 

_______________________________________________________________________________________ 
Aktuelle Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, ggf. Land) 

_______________________________________________________________________________________ 
Adresszusatz 

________________________________________ ____________________________________________ 
Telefonnummer(n) E-Mail-Adresse 

Angaben zum Unternehmen 
Wenn uns die Nachweise zu Ihrer Existenzgründung noch nicht vorliegen, fügen Sie diese bitte bei. Die benötigten Unterlagen finden Sie 
auf Seite 2 des Infoblattes zum AFBG-Existenzgründungs-Teilerlass (Formular-Nr. 600 000 0285). 
 
________________________________________ ____________________________________________ 
Firma Datum der Gründung 

_______________________________________________________________________________________ 
Firmenanschrift 

________________________________________ ____________________________________________ 
Telefonnummer(n) E-Mail-Adresse 

________________________________________ ____________________________________________ 
Homepage (falls vorhanden) Umsatz aus dem Vorjahr (in EUR) 

________________________________________ ____________________________________________ 
Steuernummer des Betriebes zuständiges Finanzamt 

o Ich übe die selbständige Tätigkeit im Haupterwerb aus. 
(in dem Fall bitte aktuelle Betriebswirtschaftliche Auswertung/Einnahmen-Überschussrechnung/Umsatzaufstellung beifügen) 

Die KfW ist berechtigt, sich bei Wirtschaftsauskunfteien (z.B. Creditreform), Behörden, Ämtern, sonstigen öffentlichen 
Stellen und Versicherungsgesellschaften Auskünfte einzuholen, Unterlagen zu beschaffen und dort Einsicht in deren Akten 
und Register zu nehmen. 

Es gelten die produktspezifischen Datenschutzhinweise für Bildungsprogramme der KfW. Diese sind abrufbar unter 
www.kfw.de/datenschutz_bildung. 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig, vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

__________________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 _______________________ 
 KfW-GP-Nummer 

 _______________________ 
 Darlehens-Kontonummer 

KfW – Niederlassung Bonn 
Abteilung BKb 
Ludwig-Erhard-Platz 1 - 3 
53179 Bonn 
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