Absender/in (z.B. Wirtschaftspriifer/in, Steuerberater/in 0.4.) PLZ, Ort Datum (TT.MM.JJJJ)
Ansprechpartner/in Zimmernummer
Telefon (Durchwabhl) Telefax
E-Mail

Eigenkapitalbescheinigung nach
8 2 Abs. 2 Nr. 2 der
Berufszugangsverordnung fur den
Stralenpersonenverkehr

_ Das Unternehmen

Name bzw. Firma Rechtsform

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

verfiigt am Stichtag Uber folgendes Eigenkapital:

Stichtag
(TT.MM.JJ3JJ)

Vervielféaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Betrag

I. Kapital

Il. Kapitalrucklage

Ill. Gewinnrtcklagen

1. Gesetzliche Riicklage

2. Rucklage fur eigene Anteile

3. Satzungsgemalie Riicklagen

4. Andere Gewinnriicklagen

IV. Gewinnvortrag/
Verlustvortrag

V. Jahresiberschuss/
Jahresfehlbetrag

Eigenkapital

Bemerkungen

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Aufgrund der vorgelegten Unterlagen wird hiermit das ausgewiesene Eigenkapital bestatigt. Von der OrdnungsmaRigkeit der
Unterlagen habe ich mich/haben wir uns Uberzeugt.

m Form-Solutions
ions Artikel Nr. 122480
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Stempel, Unterschrift Wirtschaftsprifer/in, vereidigte/r Buchprifer/in, Steuerberater/in, Steuerbevollmachtigte/r, Fachwalt/-anwaltin fir Steuerrecht, Wirschaftsprifungs-,
Buchpriifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft bzw. Kreditinstitut

F

So
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