
Name der Firma

Geschäftsjahr (dd/mm - dd/mm)

Rechtsform

Straße Hausnummer

Adresszusatz

PLZ Ort

Land

Anrede Vorname Ansprechpartner/-in Nachname Ansprechpartner/-in

Internet-Adresse der Firma

Berufsabschluss Geschäftsführer/-in

Allgemeine Angaben

Telefonnr. Ansprechpartner/-in E-Mail Adresse Ansprechpartner/-in

Spezifische Angaben

Anzahl Beschäftigte Stammkapital Firma in TEUR

Anrede CEO/ Geschäftsführer/-in Vorname CEO/ Geschäftsführer/-in Nachname CEO/ Geschäftsführer/-in

KAERA Makler GmbH, Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel 
Tel: 0049 (0)6172 99761-0 
www.kaera-makler.de 

Selbstauskunft zur Insolvenzversicherung
Unternehmensinformationen

Name Gesellschafter/-in 4

Name Gesellschafter/-in 2Anteil in %

Anteil in % Anteil in %

Anteil in %

Verbundene Unternehmen 2 Verbundene Unternehmen 1 

Verbundene Unternehmen 4 Verbundene Unternehmen 3 

Nein Ja

Name Gesellschafter/-in 1

Name Gesellschafter/-in 3

Bestehen verbundene Unternehmen?

Nein Ja, bitte 
auflisten 

Besteht ein Gewinnab-
führungs- bzw. Verlust-
übernahmevertrag?

Bankverbindung

Name Hausbank 1 IBAN 1

Name Hausbank 2 IBAN 2

Beanspruchung der Kreditlinie in EUR Art der Besicherung 

Nein Ja, bitte nähere Angaben machen

Waren Gesellschafter, Inhaber oder Geschäftsführer in Insolvenzen verwickelt oder haben eine 
Eidesstattliche Versicherung abgegeben?

Höhe Kontokorrent Kreditlinie in EUR

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen Seite 1 

Datum Firmengründung (mm/yyyy)

Kautionsversicherungs-
vertrags-Nr.



Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen Seite 2 

KAERA Makler GmbH, Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel 
Tel: 0049 (0)6172 99761-0 
www.kaera-makler.de 

Selbstauskunft zur Insolvenzversicherung
Umsatzinformationen

Aktuelles Jahr Folgendes Jahr
geplanterwartet

Geschäftsjahr: Umsatzauskunft in EUR

Gesamtumsatz

Gewinn/ Verlust

Datum Vertragsbeginn (dd/mm/yyyy)

Monat

Umsatz aus 
Pauschalreisen

Umsatz aus 
Inkasso*

Anzahl der 
Reisenden 
(Paxe)

  1M 2M  3M 4M  5M 6M 7M 8M     9M  10M 11M 12M

Hinweis:

Der beitragsrelevante Umsatz ergibt sich aus der Summe der Umsätze, die

• Mit Pauschalreisen erzielt werden, soweit sie vor ihrer Beendigung von den Reisenden zu bezahlen sind oder die Rückbeförderung 
des Reisenden umfassen und 

• Mit selbst zu erbringenden Reiseleistungen nach BGB § 651r Absatz 3 Satz 1 und 2 erzielt werden, sofern sie vor ihrer 
vollständigen Erbringung von den Reisenden zu bezahlen sind oder eine Rückbeförderung des Reisenden umfassen und 

• nach BGB § 651w erzielt werden, da Ihr Unternehmen für andere Unternehmer Zahlungen des Reisenden entgegennehmen, ohne 
dass dies zu einem Erlöschen der Entgeltforderungen der anderen Unternehmer führt

KAERA Makler möchte darauf hinweisen, dass Antragsteller verpflichtet sind, Fragen im Rahmen des Versicherungsantrags vollständig 
und wahrheitsgemäß zu beantworten.

Maßgeblicher Zeitraum für die Ermittlung des beitragsrelevanten Umsatzes ist das letzte abgeschlossene Geschäftsjahr des 
Unternehmens. 

* bei Vermittlung verbundener Reiseleistung

Versicherungsjahr: Umsatzauskunft (monatisierte Verteilung)

Avisierter Vertragsbeginn

Kautionsversicherungs-
vertrags-Nr.

Umsatz ab Vertragsbeginn mit Pauschalreisen und/oder aus Inkasso bei Vermittlung verbundener 
Reiseleistungen angeben. Beispiel: Reisepreis 1.000 Euro, Reiseantritt am 15. Juli, entspricht vollen Reisepreis im Juli

Umsatz - Einheit in EUR



Unsere Zahlungsbedingungen fügen wir bei und informieren 
die KAERA Makler GmbH unaufgefordert bei deren Änderung.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen Seite 3 

KAERA Makler GmbH, Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel 
Tel: 0049 (0)6172 99761-0 
www.kaera-makler.de 

Selbstauskunft zur Insolvenzversicherung
Umsatzinformationen

 Nein 

 Ja 

Ja, Code-Nr:

Nein - andere Vereinbarung:

Existiert eine IATA-Lizenz

Anzahlung max. 20% des 
Reisepreises, höchstens 250 € 

Restzahlung erfolgt 

Versand Reiseunterlagen erfolgt 

Fragen zum Vertrieb

Kundenzahlungen

Durchschnittl. Vorbuchungszeit

Bieten Sie Rabatte bei sofortiger 
Zahlung des kompletten Reise- 
preises an? 

Besteht eine Haftpflichtver-
sicherung für Reiseveranstalter 
gegen Personen-/ Sachschäden?

Besteht oder bestand eine 
Insolvenzversicherung?

Art und Höhe der bisher 
geleisteten Sicherheitsleistungen

Von wem und wann wurde 
gekündigt?

Wurde ein Antrag bereits einmal 
abgelehnt?

 Nein 

%  Reisebüro

%  Sonstiges

Tage vor Reisebeginn 

Tage vor Reisebeginn

%  Direktvertrieb

% Internet

Direktinkasso Ja  Nein  Ja Inkasso erfolgt  
über Reisebüro 

in Tagen

 Nein  Ja

  Nein  Ja - bitte Police und letzte Rechnung beifügen

  Nein  Ja; wenn ja, 
beim wem 
bis wann?

Name Versicherer

 Ende Insolvenzversicherung (dd/mm/yyyy)

Fest-
geld 

Bürg-
schaft Betrag Sicherheitsleistung in EUR

Ver-
sicherer

Versicherungs-
nehmer Datum Kündigung (dd/mm/yyyy)

  Nein   Ja 

Wir erklären uns damit einverstanden, 
dass Sie nur zum Zwecke der Kundengeld-
absicherung bei Auskunfteien und Banken 
Auskünfte einholen und diese Daten, 
ebenso wie die Daten, die sich aus den 
Antragsunterlagen oder der Vertrags-
führung ergeben, speichern, an den 
Versicherer bzw. eine neutrale, 
unabhängige und zur Vertraulichkeit 
verpflichtete Institution (z.B. Wirtschafts-
prüfer, Bank, Kreditversicherer) zur 
Beurteilung des Risikos oder der 
Vertrags- und Schadenabwicklung 
weitergeben . 

Ich/Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben im Formular „Selbstauskunft“. 
Gleichzeitig wird bestätigt, dass keine Üerschuldung gegeben ist und somit das 
Vermögen die Schulden des Unternehmens deckt oder die Liquidität gegeben ist. 

Kautionsversicherungs-
vertrags-Nr.



äusern

%

%

%

%

%

Vermietung FeWo/-Ferienhäuser

Incentive-Reisen

Gewinnreisen

Produkt-/Werbeveranstaltungen 

Sonstiges

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen Seite 4 

KAERA Makler GmbH, Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel 
Tel: 0049 (0)6172 99761-0 
www.kaera-makler.de 

Anhang_ Selbstauskunft zur Insolvenzversicherung
Beschreibung Veranstaltertätigkeit

%

%

%

%

%

  Flugpauschalreisen 

  Busreisen 

  Kreuzfahrten 

  Bahnreisen 

  Yachtcharter-Reisen 

 Nein  Ja - bitte Sportart
 auflisten Sportart 1

Sportart 2

Sportart 3

Welche Art der 
Reiseveranstaltung bieten Sie 
an? - bitte den Reiseveranstalter-
Umsatzanteil je Reiseart angeben

Sind sportliche Aktivitäten 
Bestandteil Ihrer Reiseleistung?

Die Beförderung der Reisenden 
erfolgt in der Regel mit:

Mit welchen Leistungsträgern 
arbeiten Sie für die 
Beförderung zusammen? 
- ggf. bitte gesondertes Blatt nutzen

Welche Hauptreiseländer 
bieten Sie an?

Welche durchschnittliche 
Reisedauer?

%

%

%

Dt. Charterfluggesellschaften 

Ausl. Charterfluggesellschaften 

Sonstiges

%

%

%

%

Leistungsträger 2

Leistungsträger 4

Hauptreiseland 2

Hauptreiseland 4

Eigenen Bussen 

Gemieteten Bussen 

Eigene Anreise 

Linienfluggesellschaft

Leistungsträger 1

Leistungsträger 3

Hauptreiseland 1

Hauptreiseland 3

in Tagen     oder in Wochen

Ort / Datum Stempel / Unterschrift 

Erst nach Vorlage einer vollständig ausgefüllt und gegengezeichneten Selbstauskunft kann ein 
Angebot bzgl. der Jahresprämie und Hinterlegung einer liquiden Sicherheit abgegeben werden

Dem Fragebogen beigefügt sind:
o Geschäftsbedingungen & Preisliste 

Gesamtprogramm

o Beteiligungsstruktur/ Organigramm

o Aktuellste Jahresabschlussunterlagen 
der zu versichernden Unternehmen

o Zeitnahe ausführliche BWA zum lfd. 
Geschäftsjahr

o Sonstiges Ich/ Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben im Formular „Selbstauskunft“. 

Kautionsversicherungs-
vertrags-Nr.
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