
tourVERS Touristik-Versicherungs-Service GmbH 

Borsteler Chaussee 111-113 

22453 Hamburg 

Tel.: 040-244 288-0 

Fax: 040-244 288-99 

E-Mail: service@tourvers.de 

www.tourvers.de 

Sie benötigen die vom Gesetzgeber vorgeschriebene Insolvenz-

versicherung  und planen mit einem versicherungspflichtigen 

Umsatz aus Eigenveranstaltungen und der Vermittlung 

verbundener Reiseleistungen bis 1 Mio.€ ? Dann ist unser Tarif 

genau das Richtige für Sie. 

 

♦ Unser Angebot: 

 Sie erhalten die vom Gesetzgeber vorgeschriebene 

Insolvenzversicherung für einen jährlichen 

versicherungspflichtigen Umsatz von bis zu 1 Mio. €.   

 

♦ Ihre Vorteile: 

 Jahresprämie ab 490 €, in Abhängigkeit des 

versicherungspflichtigen Umsatzes.    

 Die Sicherheitsleistung wird individuell auf Ihr Unternehmen 

abgestimmt. 

 Den Sicherungsschein erhalten Sie in Form einer PDF-

Datei. 

 

♦ Ihr Weg zu uns: 

 Für die Erstellung eines Angebots reichen Sie uns bitte 

einfach beiliegende Formulare ein. Bei Neugründungen 

benötigen wir zusätzlich einen Businessplan mit 

Liquiditätsplanung.  

tourVERS-Insolvenzversicherung 

bis 1 Mio. € Umsatz 









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) 

 

Prognose für das Geschäftsjahr 2024: 
 
 

 
Prognose zum Geschäftsjahr 2024 (möglichst vom Wirtschaftsprüfer, vereidigten 
Buchprüfer oder Steuerberater/-bevollmächtigen auszufüllen) 
 
 

 

 

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

 
 
 
 
 
 

voraussichtliches Jahresergebnis 2024 beträgt Euro................................................................................................. 

 
 
 
voraussichtliche Höhe des Eigenkapitals 2024 Euro................................................................................................. 
 
 

 
Gewinn- bzw. Verlustvortrag aus den Vorjahren Euro................................................................................................. 
 
 
 
Saldierte Privatentnahmen/-einlagen bei 
Einzelfirmen/ Personengesellschaften Euro................................................................................................. 
 
 
 
Forderungen gegen Gesellschafter/ 
verbundene Unternehmen Euro................................................................................................. 
 
 
 
aktuell vereinnahmte & versicherungsrelevante  
Kundengelder für noch ausstehende Reisen Euro................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum  Stempel/ Unterschrift 
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