
tourVERS Touristik-Versicherungs-Service GmbH 

Borsteler Chaussee 51  22453 Hamburg 

Tel.: +49-40-244288-0  Fax: +49-40-244288-99 

Policen-nr:  (bitte immer angeben) 

 

 Selbstauskunft   
 

 Firma/ Anschrift  ...........................................................................................................................................  

 

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

   

 DTV Kundennummer ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Telefon/Fax ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Gesellschafter mit Anteilsangabe ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………............................ 

 

 Geschäftsführer ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 Bankverbindung …………………………………………………………………………………. 
 
 E-Mail/Internet …………………………………………………………………………………. 
 

 Angaben zum laufenden Geschäftsjahr 

  

 erwarteter Gesamtumsatz (€)   .......................................................... erwarteter Gewinn (€) ..............................................  

   oder 

 voraussichtl. Pauschalreiseumsatz (€)   .......................................................... erwarteter Verlust (€) ...............................................  

 aus Eigenveranstaltung 
 

 voraussichtl. versicherungsrelevanter     ..........................................................  

 Bruttoumsatz (€) aus Vermittlung 
 Verbundener Reiseleistungen 
 
 

 Umsatzverteilung in % Januar    ……….. April……………..Juli      ……………Oktober   ……..... 
  Februar   ………. Mai   …………….August……………November………. 
  März       ……… .Juni   …………….September………..Dezember ……..  
 

 voraussichtl. Teilnehmerzahl    ...........................................................................................................................................  

  

 davon Flugpauschalreisen  .......................................................... Schiffpauschalreisen ...............................................  

  

 Bahnpauschalreisen  .......................................................... Buspauschalreisen ..................................................  

  

 Selbstfahrerreisen  ..........................................................  

  

 Zielgebiete …………………………………………………............... 

 
 Anzahlungs- / Restzahlungsregelung ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………............. 

 
 durchschnittliche Vorbuchungszeit ……………………………………………………………………………………………………….. 

  
 Reisedurchschnittspreis  ...................................................................................................................  
 
 durchschnittliche Reisedauer  ...................................................................................................................  ……………………………………………………………………………........... 
  
  

Unsere Zahlungsbedingungen fügen wir bei und informieren tourVERS unaufge-
fordert bei deren Änderung. 

Wir erklären uns damit einverstanden, daß  Sie nur zum   

Zwecke der Insolvenzversicherung bei  

Auskunfteien und bei Banken Auskünfte  

Einholen und diese Angaben ebenso wie die Daten, die  

sich aus den Antragsunterlagen oder der  

Vertragsführung ergeben, speichern oder an den Versicherer,  

die Rückversicherer oder dritte Stellen  zur Beurteilung  

des Risikos und zur Vertrags- und Schadensabwicklung  

weitergeben 

 
 
 

  ...........................................................................................................................................  
 Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

 



 

 

tourVERS Touristik-Versicherungs-Service GmbH 

Borsteler Chaussee 51  22453 Hamburg 

Tel.: +49-40-244288-0  Fax: +49-40-244288-99 

 

Policen-nr:  (bitte immer angeben) 

 

 

 

 
 

Bestätigung des Wirtschaftsprüfers, eines vereidigten Buchprüfers oder 

Steuerberaters/-bevollmächtigten   

  
 

 

 

Firma: 
.............................................................................................................................................................................. 
  
 
Anschrift: 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 
 
 

 
 
Ich/Wir bestätige (n), dass keine Überschuldung nach den Merkmalen von tourVERS/HanseMerkur Reiseversicherung 
AG gegeben ist. Nach den Merkmalen von tourVERS/HanseMerkur Reiseversicherung AG ist ein Unternehmen als 
überschuldet anzusehen, wenn das Vermögen die Schulden des Unternehmens nicht mehr deckt oder die Liquidität 
nicht mehr gegeben ist. Bei den Vermögenswerten dürfen Firmen- und/oder Rechtswerte sowie Forderungen gegen 
Gesellschafter, Geschäftsführer/Mitarbeiter nicht berücksichtigt werden. Überschuldung ist in jedem Fall dann anzu-
nehmen, wenn ein Negativ-Kapitalkonto ausgewiesen wird. 
 

 

Das Jahresergebnis beträgt per ………………      Euro......................................................................................... 

 

 
Eigenkapitalquote/Höhe des Eigenkapitals   in % ……………………………… in Euro  ………………. 
 
 

Gewinn- bzw. Verlustvortrag aus den Vorjahren     Euro……………………………………………..................... 
 
 
Saldierte Privatentnahmen/-einlagen bei 

Einzelfirmen/ Personengesellschaften      Euro………………………………………………………… 
 
 
Forderungen gegen Gesellschafter/ 

verbundene Unternehmen        Euro............................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum               Stempel/ Unterschrift 
 
 

 

 
 


