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Unternehmen  

Stichtag  

Vermögen Verbindlichkeiten 

Verkehrswert unbebauter 

Grundstücke 

€ valutierte Grundschulden, 

Hypotheken 

€ 

Verkehrswert bebauter 

Grundstücke / 

Eigentumswohnungen 

€ Darlehen, Kredite 

(Restschuld) 

€ 

Fahrzeuge (keine Taxis / 

Mietwagen) 

€ Steuerschulden € 

Betriebs- und 

Geschäftsausstattung 

€ In Anspruch genommene 

Dispositionskredite 

€ 

Bank- oder 

Sparkassenguthaben 

€ Sonstige Verbindlichkeiten € 

Kassenbestand € Summe Verbindlichkeiten € 

sonstige 

Vermögensbestandteile  

(z.B. Wertpapiere, 

Versicherungen) 

€ 

Vorräte (Reifen, Ersatzteile 

usw.) 

€ 

Summe Vermögen € 

Eigenkapital (Summe Vermögen – Summe Verbindlichkeiten) € 

 

Sonstige Einkünfte der zur Führung der Geschäfte bestellten Person 

Herkunft  

Einkünfte (☐ jährlich, ☐ monatlich) € 

Angaben zu den Finanzen des/der Ehegatten/In 

Einkünfte (☐ jährlich, ☐ monatlich) € 

Verbindlichkeiten (☐ jährlich, ☐ monatlich) € 

 

Aufgrund der vorgelegten Unterlagen wird hiermit das ausgewiesene Eigenkapital bestätigt. 
Von der Ordnungsmäßigkeit der Unterlagen habe ich mich / haben wir uns überzeugt. 
 
   

Datum  Stempel und Unterschrift d. Wirtschaftsprüfers/In, 

vereidigten Buchprüfers/In, Steuerberaters/In, 

Steuerbevollmächtigten, Fachanwalts(-anwältin) für 

Steuerrecht, einer Wirtschaftsprüfungs-, Buchprüfungs- 

oder Steuerberatungsgesellschaft 
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Sonstiges 
 

Sind Sie oder Ihr/e Ehegatte/In / Lebenspartner/In im Schuldnerverzeichnis eingetragen? 

☐ nein  ☐ ja 

Haben Sie oder Ihr/e Ehegatte/In / Lebenspartner/In eine eidesstattliche Versicherung abgelegt? 

☐ nein  ☐ ja 

Datum: _________________________________________________________________________ 

Amtsgericht: ____________________________________________________________________ 

Aktenzeichen: ___________________________________________________________________ 

Wurde ein entsprechender Haftbefehl erlassen? 

☐ nein  ☐ ja 

Datum: _________________________________________________________________________ 

Amtsgericht: ____________________________________________________________________ 

Aktenzeichen: ___________________________________________________________________ 

Wurde / Wird gegen Sie Zwangsvollstreckung betrieben? 

☐ nein  ☐ ja 

Datum: _________________________________________________________________________ 

Amtsgericht: ____________________________________________________________________ 

Aktenzeichen: ___________________________________________________________________ 

Zur Personenbeförderung eingesetzte Fahrzeuge 

Kennzeichen Hersteller / Typ Kaufpreis Zeitwert Finanzierung 

  € € ☐ Eigenmittel  

☐ Kredit               

☐ Leasing 

    € € ☐ Eigenmittel  

☐ Kredit               

☐ Leasing 

  € € ☐ Eigenmittel  

☐ Kredit               

☐ Leasing 

  € € ☐ Eigenmittel  

☐ Kredit               

☐ Leasing 

  € € ☐ Eigenmittel  

☐ Kredit               

☐ Leasing 

 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass 
unrichtige Angaben zur Rücknahme der Genehmigung führen können. 

   

Datum  Unterschrift 
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