
 
    

Liquide Mittel zum   
 

Name und Anschrift des Unternehmens: Ansprechpartner:  
 
............................................................... Tel. Nr.: 
 
 E-Mail:  
___________________________________________________________________ 
Flüssige Mittel 
 
Kasse            Euro 
Bank .................................................................      Euro 
Bank .................................................................      Euro 
Sonstige ...........................................................      Euro 
          _______________ 
Summe Flüssige Mittel         Euro 
 
Kurzfristige Forderungen 
 
Kundenforderungen          Euro 
Halbfertige Arbeiten          Euro 
Besitzwechsel          Euro 
Sonstige           Euro 
          _______________ 
 
Summe Kurzfristige Forderungen       Euro 
 
Gesamtes Umlaufvermögen einschl. Warenbestand 
 
Materialbestände an (Waren)      Euro 
     
 
Summe Umlaufvermögen einschl. Warenbestand     Euro 
 
 
Gesamtsumme 
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