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Leistungsvereinbarung im Rahmen der Kooperation mit der Investitions- und 
Strukturbank Rheinland -Pfalz (ISB) 
 
 ________________________________________________________________________  
(Name Kooperationspartner) 
 
Ansprechpartner:  __________________________________________________________  

(Kontaktdaten inkl. Telefonnummer bei Kooperationspartner) 
 
E-Mail-Adresse:____________________________________________________________ 
 
Der Kooperationspartner stellt 
 
Darlehensnehmer:  _________________________________________________________  

(Name, Adresse, Geburtsdatum) 
 
Aktenzeichen bei Kooperationspartner:___________________________________________ 
 
ein Darlehen zweckgerichtet zur Finanzierung des nachstehenden Objekts 
 
Objekt:  __________________________________________________________________  

(PLZ, Ort, Straße) 
 
in Aussicht. Die weitere Finanzierung des      Baus/Ankaufs      der Modernisierung für 
dieses Objekt ist durch die ISB vorgesehen. Auf Grundlage der Kooperationsvereinbarung 
werden nachstehende Leistungen erbracht:  
 
     1. Hinweis auf Fördermöglichkeit 
 
     2. Durchführung der Legitimationsprüfung auch für die ISB 
 
     3. Information/Überlassung von  Wertgutachten/Wertermittlung auf Anfrage 
 
     4. Feststellung des Baufortschritts 
 
     5. Gemeinsame Grundschuld 
 
     6.Treuhänderische Überlassung von Darlehensmitteln der ISB zum Zweck der  Aus-

zahlung 
 
 
     Der Darlehensnehmer ermächtigt den Kooperationspartner zur Empfangnahme von Er-
klärungen jeder Art. Es sollen insbesondere alle Schreiben der ISB direkt an den Kooperati-
onspartner als Zustellungsbevollmächtigten gesendet werden.  
 
Der Darlehensnehmer willigt ausdrücklich in einen Datenaustausch zwischen Kooperations-
partner und ISB ein.  
 
 ___________________________________  
Ort, Datum 
 
 
 ___________________________________   _______________________________  
Unterschrift des Darlehensnehmers     Unterschrift des Kooperationspartners 
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