
 
 
 
 
 
 

 
 
tourVERS Touristik-Versicherungs-Service GmbH 
Borsteler Chaussee 111-113 ♦ 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  
 
 
 
 
Antragsteller/Versichertes Unternehmen:..................................................................................................................................... 
  
 
Anschrift: ..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Ich/Wir bestätige(n), dass keine Überschuldung nach den Merkmalen von tourVERS/HanseMerkur Reiseversicherung AG gege-

ben ist. Nach den Merkmalen von tourVERS/HanseMerkur Reiseversicherung AG ist ein Unternehmen als überschuldet anzuse-

hen, 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 anzunehmen, wenn ein Negativ-Kapitalkonto ausgewiesen wird. 

 
 
 
Das Jahresergebnis beträgt per __________ Euro_____________________________________________________ 
 
 
 
Eigenkapitalquote/Höhe des Eigenkapitals in % ________________ in Euro ______________________________ 
 
 
 
Gewinnvortrag- bzw. Verlustvortrag aus  
den Vorjahren Euro_____________________________________________________ 
 
 
 
Saldierte Privatentnahmen/-einlagen bei  
Einzelfirmen Personengesellschaften Euro_____________________________________________________ 
 
 
 
Forderungen gegen Gesellschafter/ 
verbundene Unternehmen Euro_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum       Stempel/ Unterschrift 


