Landratsamt Esslingen

Eigenkapitalsbescheinigung nach § 3 der Berufszugangsverordnung fir den
Guterkraftverkehr i. V. m. Artikel 7 der Verordnung (EG) Nr. 1071/2009

Das Unternehmen

Name

StralRe, Haus — Nr., PLZ, Ort

Verfligt am Stichtag

Datum (langstens ein Jahr zurtickliegend)
Uber folgendes Eigenkapital:
Anlagenvermdgen Langfristige

Verbindlichkeiten
a) Grundstiicke

(Verkehrswert) EUR a) Grundschulden EUR
bebaut EUR b) Hypotheken EUR
unbebaut EUR c¢) sonst. Langfristige
b) Gebaude Darlehen EUR
(Verkehrswert) EUR d) Sonstiges EUR
c) Fahrzeuge(Zeitwert) EUR
d) Betriebseinrichtung,
Maschinen
und Biroausstattung EUR
e) Sonstiges EUR
Summe langfr.

Summe Anlagenvermégen: EUR  Verbindlichkeiten: EUR
Umlaufvermdgen Sonstige Verbindlichkeiten
a) Vorrate: a) Kurzfristige
Treibstoffe EUR Darlehen, Kredite EUR
Reifen EUR b) Wechselschulden EUR
Ersatzteile EUR c) Steuerschulden
Werkzeuge EUR  d) Versicherungs-, EUR

Beitragsschulden EUR
Material EUR e) Lieferanten-

Verbindlichkeiten EUR
b) Forderungen aus
Leistungen EUR f) Sonstiges EUR
c) Sonstige Forderungen EUR
d) Anteile, Wertpapiere EUR  Uberschuldung EUR
e) Bankguthaben EUR
f) Kassenbestand EUR Kapital EUR
g) Sonstiges EUR EUR
Summe Umlaufvermdogen: EUR
Summe Aktiva EUR Summe Passiva EUR

Auf Grund der vorgelegten Unterlagen wird hiermit das ausgewiesene Eigenkapital bestatigt. Von der
OrdnungsmaRigkeit der Unterlagen habe ich mich/haben wir uns tberzeugt.

Ort, Datum (Stempel und Unterschrift einer zur unbeschréankten
geschaftsmagigen Hilfeleistung in Steuersachen genannte Person
oder Gesellschaft (§ 3 StBerG) oder des Kreditinstituts.)

Drucken

Formular zuriicksetzen
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