
Ausgabe 2026 

Der Fragebogen ist im Internet abrufbar: 

www.egw-ccl.ch/ (Dokumente – Formulare) 

Fragen 

an die Revisionsstellen von Wohnbauträgern mit 

Beteiligungen, Direktdarlehen und Bürgschaften des Bundes, EGW-Anleihequoten, 

Fonds-de-Roulement-Darlehen sowie Darlehen aus dem Solidaritätsfonds 

1. Wohnbauträger ( Name / Sitz )

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

2. Umfang der Revision

 ordentlich  eingeschränkt  prüferische Durchsicht

Abschlussdatum der Jahresrechnung  ........................................ 

3. Amortisationspflichten

Hat der Wohnbauträger bis zum Bilanzstichtag
alle Amortisationsverpflichtungen gemäss den Vereinbarungen
mit dem Bund, der EGW und den Dachverbänden sowie allen
weiteren Finanzierungspartnern geleistet?  ja  nein

4. Ergänzende Angaben

Verzinsung des Anteilscheinkapitals im Berichtsjahr in Prozent  ......... % 

Bestehen am Bilanzstichtag zur Rückzahlung gekündigte
(Mieter-)Darlehen oder gekündigtes, noch nicht zurückbezahltes
Anteilscheinkapital?  ja  nein

Bestehen Vereinbarungen mit dem Wohnbauträger für die
Behebung finanzieller Schwierigkeiten oder für eine Sanierung?  ja  nein

5. Name, Adresse und Telefon-Nummer der unterzeichnenden Revisionsstelle

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

Ort / Datum: Stempel und rechtsgültige Unterschrift: 

http://www.bwo.admin.ch/
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