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Bond Plus Financial Failure Cover 

Guidance Notes 

Tour Operators and Travel Agents in the United Kingdom are subject to the provisions of The Package Travel, 
Package Holidays and Package Tours Regulations 1992.  This legislation implements in the UK the provisions 
of the EC Directive on Package Travel No. 90/314/EEC. 

These  Regulations  affect  Tour  Organisers  (as  defined).  This  legislation,  together  with  increased  consumer 
awareness  and  levels  of  complaint,  means  it  is  essential  that  organisations  in  the  travel  industry  protect 
themselves fully. 

About Bond Plus 

The  Package  Travel  Regulations  require  that  all 
Tour  Organisers  provide  financial  protection  and 
repatriation cover  in  the event of  their  failure.   This 
may be in the form of either: 

• Placing  all  pre­payments  into  a  designated 
trust account; 
or 

• Arranging  a  Bond  linked  to  an  approved 
body such as ABTA, ABTOT AITO, etc.; 
or 

• Arranging  an  approved  insurance  policy, 
e.g. Bond Plus. 

What is an “Organiser”? 

This  is  set  out  in  the  Regulations  and  associated 
notes,  however  in  broad  terms  an  Organiser 
provides two or more services as part of a package, 
e.g.  travel  &  accommodation,  accommodation  & 
activities but not travel & insurance. There must also 
be pre­payment involved. 

Bond Plus Cover 

The  insurance  applies  to  all  persons  booking  with 
the  Organiser.  Booking  confirmation  or  proof  of 
payment, suffices in the event of a claim consequent 
on  the  financial failure of  the Organiser.   There are 
three elements to the clients cover: 

• Financial Protection in the event of the Tour 
Operator/Holiday  Organiser  ceasing  to 
trade. 

• Repatriation  Cover  in  respect  of  additional 
travel  and  accommodation  expenses 
reasonably  incurred  following  the  failure  of 
the  Tour  Organiser  as  authorised  by  the 
Assistance company 

• Assistance service to repatriate/advise the 
insured 

Who is eligible for Bond Plus? 

UK  based Organisers,  either  in  the  form  of  a  limited 
company  or  sole  traders/partnerships.    Ideally  two 
years tradings should be in evidence, however we will 
consider  start­up  businesses  or  those  with  a  short 
trading  history.    Special  arrangements  can  be made 
for Organisers who  form  part  of  a  group/affinity,  e.g. 
Regional Tourist Boards or Trade Associations. 

Premiums 

These vary according  to  the  type of holiday, average 
and maximum holiday costs and the trading history of 
the Organiser, premiums are normally calculated on a 
per  capita  or  per  booking  basis  with  a  flat  premium 
being applied. 

Subject to acceptance a deposit premium is collected. 
Monthly  declarations  are made  detailing  the  number 
of  persons  booked.    Insurance  Premium  Tax  at  the 
prevailing rate is payable on all premiums. 

Paperwork Required 

• A completed Bond Plus application form 
• Banking  position  Form  covering  the  previous 

12 months trading 
• 1 copy of the current or proposed brochure 
• Original  Audited Accounts,  or  in  respect  of  a 

new  business,  a  full  business  plan  with 
financial projections and the experience of the 
individual(s) involved. (C.V) 

• Any other supporting information which would 
be useful in our assessment of the application 

• Details  of  tour  operator  liability  insurance 
policy 

For  further  information  please  contact  us,  details  on 
the front 

This  scheme  is  administered  by  PJ  Hayman  &  Co. 
Ltd.    Both  PJ  Hayman  and  MPI  Brokers  are 
authorised  and  Regulated  by  Financial  Services 
Authority 

To enable Underwriters to provide a quotation for the Bond Plus scheme, certain financial information 
will be required.  This will be treated in the strictest confidence and will not be divulged to any other 
party.  Please complete the relevant sections in full and ensure that ALL documents requested are 

enclosed.



Part A – Tour Operator Details 
Company Name, Trading Names 
and Associated Companies 
(Please supply Company resistered no. where 
applicable) 
Address and Contact Name 

Postcode: 
Telephone  Fax: 

e­mail: 
Brief Outline of company history 

Date commenced trading: 
Turnover and passenger projections  Projected turnover for forthcoming 

season 
Season dates 
From: 
To: 

Projected number of passengers to be carried 

Turnover and passenger Projections 
for current trading period 

Turnover  Number of passengers 

Projected Holiday Costs and Pre­ 
payment figures 

Average Holiday/Tour cost  Maximum Holiday/Tour cost 

Maximum amount of all pre­payments held at any one time 

Jan 

% 

Feb 

% 

Mar 

% 

Apr 

% 

May 

% 

Jun 

% 

Trading Pattern 
Please indicate approximate % by 
month 

Jul 

% 

Aug 

% 

Sept 

% 

Oct 

% 

Nov 

% 

Dec 

% 

Part B – Details of Current/Past Bonding or other financial Failure Protection 
Type & provider  Amount  Expiry Date 

Type & Provider  Amount  Expiry Date 

Details e.g. ABTA/AITO/IPP/CPT 
etc. 

(Continue on a separate sheet if necessary) 

Have you previously operated under a trust 
account? 

Yes/No 

Do you provide financial protection to any 
other organisation? 

Yes/No 

If ‘Yes’ to any question please provide full details on a separate sheet 

Part C – Additional Information 
Do you use Scheduled Carriers?  Yes/No 
If ‘Yes’, approximate % of turnover 
Please provide details of Airlines projected usage with approximate 
percentages: 

General Information 

______   ___%  ______   ___%  ______   ___% 

Business of applicant (e.g. type of 
holidays and details of any other business 
activities) 
Accounts (if applicable)  Paid up share capital (if applicable) 

£ 
Financial Year End Date



Bank Position statement – To be completed by your bankers 
Name of client 

I would confirm that as at close of business on      /      /20        the bank position relating to the above 
mentioned Client was as follows: 

Current Account  £  DR/CR 

Deposit Account  £ 

Any other Account  £                                     DR/CR 

Details of Bank Overdraft total facility  £ 

Please advise – details of any charges, calls or debentures held by the Bank on or over the assets of the Client. 

Additional Information 
If the client has been or is at present using its overdraft please advise how the overdraft facility is secured. 

Are additional facilities likely to be available with 
existing security 

Yes/No 

If so, to what upper limit  £ 

How do you anticipate any additional overdraft facility will be secured? 

For approximately how long has the Client been 
actively using its overdraft facility? 

Would you expect the client normally to be at this level 
of overdraft at this time of year? 

If ‘No’ approximately what would be the expected 
overdraft level for this time of year? 

Yes/No 

Is it anticipated that the trading position of the Client 
over the next 3 months will bring an increase or 
decrease in the level of overdraft? 

Increase/Decrease 

If any increase to what maximum anticipated level  £ 

If a decrease to what level approximately  £ 

Do you know of any steps being taken to introduce additional  funds into the business or action being taken to 
improve liquidity?



Please advise the highest and lowest CR & DR positions over each of the last 12 months on the various 
accounts 

Current Account  Deposit Account 
Month  Highest  Lowest  If Any 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10
11
12

Date account opened 
Does the Client have any funds not held on deposit but invested outside such as 
money market investments?  If so please state amounts 

£ 

Comments 

Please complete all sections before signing 

Signed 

Position 
For and on behalf of 

Branch  Bank plc 

Date 

Bank Stamp



Please provide the following information in respect of all Principals, Directors, 
Partners and Senior Staff (continue on a separate sheet if necessary) 

Name 

Address 

Position  Shareholding                 % 

Name 
Address 

Position  Shareholding                 % 

Name 
Address 

Position  Shareholding                 % 

If the answer is ‘Yes’ to any of the following, please 
provide full details: 

a)  Have any of the persons named been bankrupt? 

Yes/No 

b)  Has the Company of any of the persons named 
ever found it necessary to make arrangements or seek 
assistance for any form of moratorium in respect of 
their obligations towards creditors? 

Yes/No 

c) Has the Company or any of the persons named 
been involved in a travel company where a bond or 
similar cover has been called? 

Yes/No 

d) Has the Company or any of the persons named 
been previously refused a bond or similar cover? 

Yes/No 

e)  Has the Company or any of the persons named 
been involved in legal proceedings concerning breach 
of contract, or similar? 

Yes/No 
Bankers Details  Accountants Details ­ You must complete this 

personal information 
Branch  Name 

Address  Address 

Contact  Contact 

Telephone  Telephone 

Part D – Documents Required 

All Tour Operators  [   ]  1 copy of current brochure 
[   ]  Details of New/Proposed programmes and any additional information that 

would be of help 
[   ]  Bank position form 
[   ]  Accounts for the past 3 years (or since company commenced trading). 

Please also include accounts from associated companies, if applicable 
[   ]  Details of Tour Operator liability insurance policy 

New Company Ventures  [   ]  Detailed profit & loss/cash flow projections 
[   ]  Business plan 

Part E ­ Declaration 
I/we authorise P J Hayman and Company Ltd to make any enquiries of the parties mentioned herewith and of 
any credit reference agency or other institution they may see fit in connection with this application.  I/We declare 
that the information given by me/us, is to the best of my/our knowledge and belief, correct and I/we are not 
aware of any circumstances which have not been disclosed to you which might influence Underwriters 
acceptance of the risk. 
Signed on behalf of the Applicant Company:  Position:  Dated:


