Der Antrag besteht aus 3 Seiten

Bitte beachten Sie die Hinweise in den farbigen Notiz-Logos. Sie 6ffnen sich durch Doppelklick mit der Maustaste! @

Regierung der Oberpfalz
93039 Regensburg

:

Zutreffendes bitte |Z ankreuzen oder ausfullen!

Hinweis zum Datenschutz:

Die personenbezogenen Daten dieses Antrags
werden auf Grund von § 12 Personenbeforde-
rungsgesetz (PBefG) erhoben.

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung fur

[] Gelegenheitsverkehr nach 88§ 48, 49

|:| Gemeinschaftslizenz (EU-Lizenz)

Antragsteller/Antragstellerin

Name, Vorname/Firma des Antragstellers (genaue Bezeichnung des Unternehmens)

Wohnsitz (Straf3e, Hs.Nr., PLZ, Wohnort)

Betriebssitz (StralRe, Hs.Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr.

a)

b)

Angaben Uber den/die Inhaber (bei Handelsgesellschaften ggf. Gesellschafterliste beifligen)

Name (ggf. auch Geburtsname), Vorname

Geburtsname der Mutter

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Name (ggf. auch Geburtsname), Vorname Geburtsname der Mutter
Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

a)

b)

Angaben Uber die Person(en), die zur Fihrung der Geschéfte bestellt sind

Name (ggf. auch Geburtsname), Vorname

Geburtsname der Mutter

Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet)

Familienstand Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Name (ggf. auch Geburtsname), Vorname Geburtsname der Mutter
Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet)

Familienstand Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

RegOpf 21-079 (07.2008)@


Regierung der Oberpfalz
Allgemeine Hinweise:

>Das Formular können Sie online ausfüllen

>Mit der TAB-Taste gelangen Sie ins jeweils ausfüllbare  nächste Feld

>Die (farbigen) Kommentare werden nicht gedruckt,    wenn  Sie beim Ausdrucken im Druckermenü  die Option 
"Anmerkungen drucken" deaktivieren.  


-2-

4. | Angaben uber die fachliche Eignung I:‘ des Antragstellers I:' der furr die Fiihrung der Geschéfte bestellte(n) Person(en)
Die fachliche Eignung wird nachgewiesen durch => bitte entsprechende Bescheinigungen bzw. Zeugnisse beifiigen €=
|:| eine angemessene Vortatigkeit
I:' eine bestandene Fachkundeprifung
|:| die erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung zum Reiseverkehrskaufmann oder Kaufmann im Eisenbahn- und StraRenverkehr
I:' ein erfolgreich abgeschlossenes Studium an einer Hoch- oder Fachschule, das die erforderlichen Kenntnisse gewahrleistet

5. | Sind Sie bereits Inhaber einer Genehmigung oder Betriebsfuhrer (§ 2 Abs. 2 i.V.m. § 3 Abs. 2 PBefG)?
|:| Ja genehmigter Verkehrsort bzw. genehmigte Verkehrsform
I:' Nein

6. | Eswird die
I:' Ersterteilung der Genehmigung beantragt.

I:' Wiedererteilung der Genehmigung beantragt.
7.1 | Haben Sie und/oder Ihr Ehegatte den Fahrgastbeférderungsschein?
Antragsteller I:‘ Ja I:' Nein
Ehegatte I:‘ Ja |:| Nein
7.2 | Wieviele Fahrer mit Fahrgastbeférderungsschein haben Sie fest angestellt?
Fahrer
8. I:' Die Genehmigung soll eine Gltigkeit von Jahren (Hochstdauer = 5 Jahre) haben.
von bis
I:' Die Genehmigung soll gelten.
9.1 | Wieviele Kom sind insgesamt fur den Betrieb angemeldet?
Kom
9.2 | Die Genehmigung wird fir KRAFTOMNIBUSSE beantragt.

Ich versichere, daf3 ich die Angaben in diesem Antrag und in den beigefiigten Anlagen, die Bestandteil dieses

Antrages sind, nach bestem Wissen richtig und vollstandig gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




-3-

Die mit einem |Z| gekennzeichneten Anlagen sind bei Antragstellung fiir den Gelegenheitsverkehr stets erforderlich):
Fur die Antragstellung Gemeinschaftslizenz (EU-Lizenz) sind keine Unterlagen erforderlich.

|E Eigenkapitalbescheinigung — gl le=UEIREISMANE Tl —

|Z| Bescheinigung des Finanzamtes Uber die steuerliche Zuverlassigkeit
|Z| Bescheinigung der Gemeinde des Betriebssitzes tber die steuerliche Zuverléassigkeit

|E Bescheinigung der zustandigen Stellen Uber die ordnungsgemaRe Entrichtung der Beitrage zur sozialen Kranken- und
Rentenversicherung und zur Arbeitslosenversicherung

|X| Bescheinigung der Berufsgenossenschaft Gber die ordnungsgeméRe Entrichtung der Beitréage (einschlief3lich etwa zu zahlender
Vorschiisse) zur Unfallversicherung

|E Bescheinigung, Dienstzeugnisse oder Prufungszeugnisse des Antragstellers oder der fur die Fihrung der Geschéfte bestellten Person
zum Nachweis der fachlichen Eignung

|X| Polizeiliches Fuhrungszeugnis fir den Antragsteller und ggf. die zur E dBei der Meldebehdrde beantragenRy

Fuhrung der Geschéfte bestellten Person
|X| Auskunft aus dem Verkehrszentralregister  => [SISEo[S@NEIRVEIEUT o Slplo] (o SR EIIE T[]y €
|X| Nachweis der im Betrieb fest angestellten Fahrer

Nur bei Unternehmen, die in das Handels- oder Genossenschaftsregister eingetragen sind:

|:| beglaubigte Abschrift der Eintragungen, bei Gesellschaften mit beschrankter Haftung, auRerdem die Gesellschafterliste
(die Unterlagen sollen nicht alter als drei Monate sein)

|:| Gesellschaftsvertrag

|:| Unterlagen zum Nachweis des Beschéaftigungsverhaltnisses der zur Fuhrung der Geschéfte bestellten Person

]

Bemerkungen:

| Formular drucken |
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