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Aufnahmeantrag



in den TPA Garantiefond
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Die nachfolgende Firma hat die Statuten und das/die Reglement/e der Vereinigung TPA zur Kenntnis genommen. Sie erfüllt, die unter Punkt 3 der Statuten detaillierten Bedingungen und beantragt hiermit ihren Beitritt als Mitglied der TPA Travel Professional Association und dessen Kundengeldabsicherung.

Diesem Antrag liegen sämtliche Dokumente bei, welche unter Punkt 9 aufgeführt sind.
1. Angaben zu Ihrer Firma
 FORMCHECKBOX 

Reisebüro / Wiederverkäufer



 FORMCHECKBOX 

Veranstalter 

Name der Firma (gemäss Eintrag im Handelsregister) 

________________________________________________
gegründet am  _______________________

Adresse _________________________________________________________________________________
PLZ – Ort :_______________________________________________________________________________
Tel. ______________________________________________
Email _______________________________
Web : __________________________________________________________________________________

Unterschriftsberechtigte verantwortliche Person (en) laut Eintrag im Handelsregister: 

(bei Kollektivunterschrift bitte alle Personen angeben)

__________________________________________________
seit wann (Datum):_________
__________________________________________________
seit wann  Datum):_________

Ist die Firma Mitglied von anderen Vereinigungen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
  nein
Wenn ja, welcher oder welche? _____________________________________________________________
Hat Ihre Firma eine Betriebshaftpflichtversicherung 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
  nein
Mit dem Vermerk "Reisebüro oder Veranstalter", laut Art. 16
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
Wenn ja, geben Sie bitte die Höhe der Versicherungssumme an 
_____________________________
und legen Sie bitte eine Kopie der Betriebshaftpflichtversicherungs-Police bei
Sollten Sie nach der Aufnahme im TPA Garantiefonds der Kollektivhaftpflichtversicherung von TPS Travel Professionals Switzerland beitreten wollen, bitten wir Sie, uns eine unterschriebene Absichtserklärung beizulegen. 
Ihr voraussichtlicher Jahresumsatz 
 _______________________________________________________

2. Angaben zum Personal

Name, Vorname der verantwortlichen Person (Filialleiter), sofern nicht identisch mit dem Handelsregistereintrag

_____________________________________________
seit wann: _____________
Anzahl aller Mitarbeiter inklusive Leitung und Lehrling(e): ____________
Im Detail:

· Vollzeit: ________________________
Lehrling(e): _____

· Teilzeit: ________________________
zu: _______%

· Teilzeit: ________________________
zu: _______%

3. Angaben über Ihre Partner und Arbeitsinstrumente

Code(s)
DER
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
Hinterlegte Garantie
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

MTCH
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
Hinterlegte Garantie
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

TUI
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
Hinterlegte Garantie
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

TPS
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
Hinterlegte Garantie
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

Andere
 FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
Hinterlegte Garantie
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein
Weitere Geschäftsbeziehungen : ____________________________________________________________
Arbeitet Ihre Firma mit Reservationssystemen:

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

Welche : 
 FORMCHECKBOX 
  Galileo
 FORMCHECKBOX 
  Sabre
 FORMCHECKBOX 
  Amadeus       FORMCHECKBOX 
 Hit
 FORMCHECKBOX 
  Viaxeo
 FORMCHECKBOX 
  Andere

Besitzt Ihre Firma:

· Eine voll- oder teilweise elektronische Buchhaltung
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein
· Elektronische Kundenkartei
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

· Elektronische Dossier Verwaltung
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

· Ein Kontokorrentvertrag oder Kredit mit einer Bank
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

· Wenn JA, in welcher Höhe
_________________

4. Depot Hinterlegung
In welcher Form möchten Sie die Depot Einzahlung (Garantie) leisten ? 

 FORMCHECKBOX 

Bareinzahlung auf das TPA-Sperrkonto (Kantonalbank Freiburg – Châtel St-Denis)

 FORMCHECKBOX 

Bankgarantie einer Schweizer Bank (Gebührenpflichtig)
5. Filiale (n)

Unter einer Filiale verstehen wir eine Firma, welche den gleichen Namen und die gleiche Rechtsform wie das Mutterhaus hat, in derer Buchhaltung integriert und im Handelsregisterauszug aufgeführt ist. Alle Firmen, welche die obenerwähnten Kriterien nicht erfüllen, sind Gegenstand einer eigenen Prüfung mit Antragsformular und Prüfungsgebühr.

· Haben Sie eine oder mehrere Filialen?
  FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein

· Wenn JA, wie viele: 
________________

Name der verantwortlichen Person __________________________________________________________
Adresse :
___________________________________________________________________________
PLZ / Ort :  
___________________________________________________________________________
Tél. :

_______________________
Email: 
________________________
Pro verantwortliche Person und Filiale ist ein Lebenslauf beizulegen!  Für alle Unternehmen, welche mehr als eine Filiale hat, finden Sie unter Punkt 10 ein zusätzliches Formular. 
6. Umsatzvolumen

Brutto Gesamtumsatz (inklusive Filialen) für :

2023:_____________
2024 :____________
2025 :____________
Schätzung 2026 :______________

Ihr Geschäftsjahr läuft ab:_______________ bis_______________
Ist die Firma IATA-Mitglied?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 

Wenn JA, Netto Jahresumsatz BSP : 
_________________________
Für Veranstalter, organisieren Sie:

· Reisen mit Charterflügen
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
  nein 
· Reisen mit Kontingentsplätzen, welche ein Depot verlangen
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

Wenn ja, bitten wir Sie, einen Business Plan beizulegen und die Liste Ihrer Geschäftspartner unter Punkt 11 zu vervollständigen
7. Änderung des Garantiefonds 

Sollten Sie sich entschlossen haben den Garantiefonds zu wechseln, bitten wir Sie uns kurz Ihre Gründe zu dieser Änderung mitzuteilen. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Bestätigung / Unterschrift (en)

Der Unterzeichnende und verantwortliche (gemäss Eintragung im Handelsregister) der Firma, bestätigt hiermit, dass sämtliche Angaben gegenüber TPA korrekt und wahrheitsgetreu auf diesem Antragsformular gemacht wurden.

Ort : __________________________________
Datum : . ____________________________
Name, Vorname:  _________________________________________________________________________

Stempel und Unterschrift :

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Wir möchten Sie dennoch darauf hinweisen, dass eine TPA Mitgliederliste an die verschiedenen Veranstalter weitergeleitet und auf unserer Homepage veröffentlicht wird. 
Eine Prüfungsgebühr von CHF 1‘500.—exkl. Mwst (Total CHF 1‘621.50) ist bei Antragstellung zu entrichten: Bankverbindung Kantonalbank Fribourg – Châtel St-Denis – IBAN CH48 0076 8300 1400 4760 5
Wir danken Ihnen im Voraus, uns die nachstehenden Formulare vollständig ausgefüllt und 

mit allen nötigen Beilagen, per Email einzureichen. Die Anträge können nicht bearbeitet werden, wenn Unterlagen oder die Zahlung der Prüfungsgebühr fehlen.

9. Benötigte Unterlagen

· Ein ordnungsgemäss und unterschriebenes Antragsformular.
· Handelsregisterauszug (nicht älter als 6 Monate).
· Kopie Ihrer aktuellen Haftpflichtversicherung.
· Kopie Ihrer Kundengeldabsicherung STS oder Reisegarantiefond (siehe Punkt 4).
· Eine Kopie der Statuten und Verbandsordnung – Fassung vom 15.01.2025 versehen mit Ihrer Erstunterschrift auf jeder Seite, dem Firmenstempel und Ihrer Unterschrift auf der letzten Seite. 
· Eine Kopie des Zusatz Reglements und Bedingungen – Fassung vom 30.09.2021, versehen mit Ihrer Erstunterschrift auf jeder Seite, dem Firmenstempel und Ihrer Unterschrift auf der letzten Seite. Diese unterschriebenen Dokumente gelten als verbindlicher Vertrag zwischen Ihnen und dem TPA Garantiefonds. 
· Auszug vom Betreibungsamt Ihrer Firma (nicht älter als 6 Monate).
· Auszug vom Betreibungsamt der Wohngemeinde der im Handelsregister (gilt auch für Firmen mit Rechtsform AG/GmbH) eingetragenen unterschriftsberechtigten Person/en (nicht älter als 
6 Monate). 

· Auszug aus dem Strafregister der unterschriftsberechtigten Person/en. (nicht älter als 6 Monate).
· Ihre letzte Bilanz/Erfolgsrechnung versehen mit Ihren Initialen auf jeder Seite, dem Firmenstempel und Ihrer Unterschrift auf der letzten Seite
.
· Revisionsbericht des Kontrollorgans für Firmen mit Rechtsform AG/GmbH.
· Kopie der letzten Mehrwertsteuerabrechnung (soweit vorhanden).
· Lebenslauf der unterschriftsberechtigten Person/en.
· Foto Ihres Reisebüros oder/und Ihr Katalog (nur für Reiseveranstalter).
· Kopie des Passes oder der Identitätskarte der unterschriftsberechtigten Person die im Handelsregister eingetragen ist mit Angabe der Privat Adresse.
· Angaben über die wichtigsten in und ausländischen Partner (Dienstleistungsträger) (nur für Veranstalter).
· Kopie der Zahlung der Eintrittsgebühr (pauschal) Fr. 1‘621.50. Diese wird im Falle einer Ablehnung nicht zurückerstattet. 
10. Zusatzformular für Filialbetriebe 
Name der verantwortlichen Person in Filiale Nr.2 : ______________________________________________
Adresse :
___________________________________________________________________________
PLZ / Ort : 
___________________________________________________________________________
Tél.:
_______________________________
Email: ___________________________________


Name der verantwortlichen Person in Filiale Nr.3 : ______________________________________________

Adresse :
___________________________________________________________________________

PLZ / Ort : 
___________________________________________________________________________

Tél.:
_______________________________
Email: ___________________________________


Name der verantwortlichen Person in Filiale Nr.4 : ______________________________________________

Adresse :
___________________________________________________________________________

PLZ / Ort : 
___________________________________________________________________________

Tél.:
_______________________________
Email: ___________________________________


Name der verantwortlichen Person in Filiale Nr.5 : ______________________________________________

Adresse :
___________________________________________________________________________

PLZ / Ort : 
___________________________________________________________________________

Tél.:
_______________________________
Email: ___________________________________


Pro Filialleiter ist ein Lebenslauf beizulegen.
11. Angaben über Ihre wichtigsten Dienstleistungsträger im In und Ausland (nur für Reiseveranstalter)
Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________
Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________
E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________

Name der Firma: 
___________________________________________________________________

Erbrachte Leistung (en):
___________________________________________________________________

Adresse:
___________________________________________________________________

Ort / Land: 
___________________________________________________________________

Tel:
_____________________________
Fax: 
_____________________________

E-mail :

______________________________
Homepage : _________________________


� Jahresrechnung : Ist Ihre Jahresrechnung 2025 noch nicht erstellt, kann vorerst die Bilanz 2023 und 2024 und ein Forcast 2025 beigelegt werden, jedoch muss auf jeden Fall die revidierte Jahresrechnung 2025 bis spätestens 30.04.2026 nachgereicht werden. Wir weisen darauf hin, dass ohne Jahresrechnung 2025 Ihr Antrag für die TPA-Kundengeldabsicherung nicht definitiv ist.
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