
 

 

 

 

DEPARTEMENT  
FINANZEN UND RESSOURCEN 
Abteilung Finanzen 
 

Sektion Tresorerie 
Tellistrasse 67, 5001 Aarau 
Telefon 062 835 24 70 
Fax 062 835 24 59 
tresorerie@ag.ch 
 

 

 

 
BEDARFSMELDUNG FÜR GEMEINDEDARLEHEN 

  

Gemeinde: ____________________________________ 

  

 

   

Kontaktperson: Name: Telefon / Fax: 

   

  _______________________ 

   

 _______________________ _______________________ 

   

 

   

Gemeinde-Kennzahlen: Stand der kurz- und langfristigen 

Schulden (in CHF 1'000.00) 
 

_________________________ 

   

 Steuerertrag (letzte Jahres-

rechnung; in CHF 1'000.00) 
 

_________________________ 

   

 Passivzinsaufwand (letzte Jahres-

rechnung; in CHF 1'000.00) 
 

_________________________ 

   

 

  

Betrag CHF:  

(mindestens CHF 100'000.00) ____________________________________ 

  

 

   

Laufzeit: von bis 

   

 ________________________ _______________________ 

   
 

 



 

 

 

 
 

  

Darlehenszweck / Mittel- _________________________________________________ 

verwendung:  

(z.B. Neugeld, Ablösung bestehen-

der Darlehen, Überbrückung 

_________________________________________________ 

Liquiditätsengpass) _________________________________________________ 

  

 _________________________________________________ 

  

 

 

 

Ort / Datum: Im Namen des Gemeinderates: 

 Gemeindeammann:                        Gemeindeschreiber: 

  

……………………………………… ……………………………………     ………………………………… 

 

 Name in Blockschrift:                      Name in Blockschrift: 

 

 

                                                             …………………………………….     …………………………….….. 

 
 

 


