
 

Landkreis Merzig-Wadern 
Straßenverkehrs- und 

Kreisordnungsbehörde 

 

Bahnhofstraße 44 
66663 Merzig 

Telefon: 06861/80-280 
Telefax: 06861/80-319 

, 

 

Vermögensübersicht 
 

nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 

der Berufszugangsverordnung 

für den Straßenpersonenverkehr 

 

Unternehmen: 

Name 

      

Wohnsitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

      

Betriebssitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort; falls von Wohnsitz abweichend) 

      

1. Vermögen: 

AKTIVA EURO PASSIVA EURO 

Anlagevermögen  Langfristige Verbindlichkeiten  

Grundstücke (Verkehrswert)  Grundschulden       

- bebaut       Hypotheken       

- unbebaut       langfristige Darlehen       

Fahrzeuge (Zeitwert)       Sonstiges       

Betriebs-/Geschäftsausstattung         

Sonstiges         

Summe Anlagevermögen       
Summe langfristige 
Verbindlichkeiten 

      

 

Umlaufvermögen  Sonstige Verbindlichkeiten  

Vorräte (Treibstoff, Reifen, etc.)       Kurzfristige Darlehen, Kredite       

Forderungen aus Leistungen       Wechselschulden       

Sonstige Forderungen       Steuerschulden       

Anteile, Wertpapiere       Versicherungs-, Beitragsschulden       

Bankguthaben       Lieferantenverbindlichkeiten       

Kassenbestand       Sonstiges       

Sonstiges         

Summe Umlaufvermögen       Summe sonstige Verbindlichkeiten       

SUMME AKTIVA       SUMME PASSIVA       
 

 
 
 
 

      
Ort, Datum 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
 

 
 
 
(Stempel und Unterschrift des Wirtschaftsprüfers, 
vereidigten Buchprüfers, Steuerberaters, Steuer- 
bevollmächtigten, Fachanwalts für Steuerrecht, einer 
Wirtschaftsprüfungs-, Buchprüfungs- oder 
Steuerberatungsgesellschaft oder eines Kreditinstituts) 



 

2. Sonstige Angaben: 

a) Ehelicher Güterstand:  

  gesetzlich (Zugewinngemeinschaft)  

  Gütertrennung    seit: _________________ 

  Gütergemeinschaft        
 

 

b) Haben Sie Bürgschaften geleistet?   nein   ja, in Höhe von       
 

c) Sind Sie/Ihre Ehefrau im Schuldnerverzeichnis eingetragen?  nein   ja  

    Haben Sie eine Eidesstattliche Versicherung abgelegt?   nein   ja 

 Datum:   Amtsgericht:     Aktenzeichen:  

                        

    Wurde ein entsprechender Haftbefehl erlassen?     nein  ja 

    Datum:   Amtsgericht:     Aktenzeichen:  

                        

    Wird gegen Sie die Zwangsvollstreckung betrieben?    nein  ja 
 

d) Fahrzeugfinanzierung (bitte entsprechende Unterlagen beifügen): 

  Eigenmittel 

  Darlehen  

  Kredit 

  Leasing-Geschäft 
 

e) Liegen besondere Umstände vor, die das Betriebsergebnis beeinflussen können? 

      

      

      

      

      

 
Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Rücknahme der Genehmigung führen können (§ 25 

Abs. 2 Nr. 1 PBefG). Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen richtig und 
vollständig gemacht habe.  

 

 
 
      
Ort, Datum      
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