
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 

Wussten Sie schon, dass Sie anstelle einer Bankbürgschaft Ihre Si-

cherheitsleistung für den DRSF auch über tourVERS stellen können? 

Gerne stehen wir Ihnen als Sicherheitengeber zur Verfügung.  

 

♦ Unser Angebot: 

 Sie erhalten bei uns die notwendige Sicherheitsleistung gemäß 

der durch den DRSF geforderten Höhe.  

 

♦ Ihre Vorteile: 

 Die Konditionen für die Sicherheitsleistung werden individuell auf 

Ihr Unternehmen abgestimmt.    

 Unkomplizierte Abwicklung durch jahrelange Erfahrung in der Tou-

rismusbranche. 

 

♦ Ihr Weg zu uns: 

       Für ein unverbindliches Angebot reichen Sie uns bitte folgende        

  Unterlagen ein:  

 Jahresabschluss 2023 bzw. Jahresabschluss 2022 und BWA zum 

Geschäftsjahresende 2023  

 Prognose für das aktuelle Geschäftsjahr 2024 und aktuelle BWA  

 Höhe der Sicherheitsleistung (Kopie des Vertrages mit dem 

DRSF)   

tourVERS als Sicherheitengeber  
für den Deutschen 

Reisepreissicherungsfonds DRSF  



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 2025: 
 

(möglichst vom Wirtschaftsprüfer oder Steuerberater auszufüllen) 
 
 
Firma: 
.............................................................................................................................................................................. 
  
 
Anschrift: 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
voraussichtliches Ergebnis vor Ertragssteuern des laufenden  
Geschäftsjahres beträgt  Euro......................................................................... 
 
…darin enthalten voraussichtlich zu bildende Rückstellung Euro........................................................................ 
    für Rückzahlung Überbrückungshilfen         
         
 
voraussichtliche Höhe des bilanziellen Eigenkapitals  
zum Ende des Geschäftsjahres 2025 (Stammkapital +  
Rücklagen + Ergebnisvortrag)  Euro......................................................................... 
 
voraussichtlicher Gesamt-Umsatz 2025 Euro......................................................................... 
 
Privatentnahmen/-einlagen bei Einzelfirmen/ Personengesell- 
schaften (Gewinnausschüttung bei Kapitalgesellschaften) Euro....................................................(Entnahmen) 
 
 Euro........................................................(Einlagen) 
 
 Euro.............................................(Ausschüttungen) 
 
Forderungen gegen Gesellschafter/ verbundene Unternehmen  Euro..............................................(per:                  ) 
 
aktuell vereinnahmte & versicherungsrelevante  
Kundengelder für nicht abgereiste Buchungen Euro...............................................(per:                 ) 
 
Aktuelle, ungekündigte Kontokorrentlinie  Euro......................................................................... 
 
Aktueller Kontostand (per………………….) Euro......................................................................... 
 
Finanzielle Beiträge der Gesellschafter in 2025 
(z.B. Gehaltsverzicht, Einlagen, Rückführung Forderungen) Euro......................................................................... 
 
Tilgungen in 2025 für Darlehen Euro......................................................................... 
 
Forderungen aus Lieferungen + Leistungen Euro.................................................(per:               ) 
 
Verbindlichkeiten aus Lieferungen + Leistungen Euro..................................................(per:              ) 
 
Antrag für Schlussrechnung für Corona-Unterstützung gestellt?           Ja            Nein  
 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum  Stempel/ Unterschrift 
 


