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Eingangsdatum:

Antrag

(zutreffendes ankreuzen oder ausfillen)
auf

|:| Neuerteilung |:| Verlangerung |:| Ubertragung

einer Genehmigung nach dem Personenbefdrderungsgesetz fir

|:| Mietwagenverkehr |:| Taxenverkehr DAusflugsfahrten DFerienzielreisen

fur das/die Fahrzeug(e) SW -

1. Name/Firma des/der Antragsteller/in (genaue Bezeichnung des Unternehmens)

Betriebssitz: Telefon:

Mobilfunk:

Fax:

Angaben Uber den/die Inhaber:
a) Name, Vorname

Angaben Uber den/die Inhaber:
b) Name, Vorname

Wohnsitz:

Wohnsitz:

Funktion im Unternehmen:

Funktion im Unternehmen:

Geb. Tag: Geb. Tag:
Geb.-Ort: Geb.-Ort:
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehorigkeit:

Angaben uber die fachliche Eignung des/der Antragsteller/in (bei Personengesellschaften der zur

Fuhrung der Geschéfte berechtigten Person/en)
Die fachliche Eignung wird nachgewiesen durch

die bestandene Fachkundepriifung

die erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung zum/zur Reiseverkehrskaufmann/-frau
ein erfolgreich abgeschossenes Studium an einer Hoch- oder Fachschule, das die hier

erforderlichen Kenntnisse gewahrleistet

Sind Sie bereits Inhaber/in einer Genehmigung oder Betriebsfihrer/in

(§ 2 Abs. 21i. V. m. § 3 Abs. 2 PBefG)?

[

Ja, genehmigte Verkehrsart:

N

Nein

Nur bei Antragen auf Ubertragung oder Neuerteilung einer Taxenkonzession:

Ich beabsichtige das Gewerbe auszuiiben als

[ []

Hauptbeschéftigung

Nebenerwerb




-2 -

6. Nur bei Antragen auf Ubertragung oder Neuerteilung einer Taxenkonzession:
Ich habe innerhalb der letzten 8 Jahre ein mit konzessioniertes Taxenunternehmen ganz oder
teilweise verauf3ert oder verpachtet

|:| Ja |:| Nein

7. Nur bei Antragen auf Neuerteilung einer Taxenkonzession:
Sind Sie ein anerkennte/r Vertriebene/r, Flichtling, Aussiedler/in oder Schwerbehinderte/r?

|:| Ja |:| Nein

8. Nur bei Antragen auf Ersterteilung einer Genehmigung fir den Ferienreiseverkehr:
Verfligen Sie Uber ausreichende Erfahrungen auf dem Gebiet des Reiseverkehrs?

|:| Ja, aufgrund eigener Erfahrungen, erworben durch

|:| Ja, durch Zusammenarbeit mit bewéhrten Reiseveranstaltern (bitte Nachweise beifiigen)

9. | Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und in den beigefligten Anlagen, die Be-
standteil dieses Antrages sind, nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig ge-
macht habe.

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Fachkundenachweis (nur bei Ersterteilung oder Ubertragung)

2. Eigenkapitalbescheinigung/Zusatzbescheinigung

3. Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes (Original)

4. Unbedenklichkeitsbescheinigung der Krankenkasse (Original)

5. Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltung (Original)

6. Fihrungszeugnis/se (Original). Bitte zur Vorlage bei der Behdrde beantragen !

7. Gewerbezentralregisterauszug (Original). Bitte zur Vorlage bei der Behorde beantragen !

8. -

9. Ggf. Gesellschaftsvertrag, Handelsregisterauszug, Anstellungsvertrag fiir Geschéftsflihrer (nur bei Ersterteilung, Ubertra-

gung oder Anderung)
10.  Nachweis Uber die letzte HU nach § 29 StVZO in Verbindung mit 88 41,42 BOKraft der eingesetzten Fahrzeuge
Hinweis

Der Antrag auf Verlangerung einer Taxenkonzession ist rechtzeitig vor Ablauf der Giltigkeitsdauer un-
aufgefordert abzugeben. Eine abgelaufene Genehmigung kann nicht mehr verlangert werden.
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