An die
Stadt Kaufbeuren
Verkehrswesen

Antrag

auf Erteilung einer Genehmigung fur den Gelegenheit

sverkehr mit PKW nach

dem Personenbefoérderungsgesetz (PBefG) fir

Taxi

Mietwagen

I:IErsterteiIung

beantragt wird die

Ausflugsfahrten
Ferienzielreisen

erneute Erteilung einer auslaufenden Genehmigung

1.
Name/Firma des Antragstellers:

wohnhaft:

Betriebssitz:

Telefon Telefax

2.
Angaben Uber den bzw. die Inhaber:

Name, Vorname:

geboren am in

Funktion im Unternehmen:

Name, Vorname:

geboren am in

Funktion im Unternehmen:

3

Die Giiltigkeitsdauer der beantragten Genehmigung soll betragen:

I:ldie Hochstdauer Jahre

bis

I:lfijr die Zeit vom
4

Es sollen als Fahrzeuge eingesetzt werden:

5.
sonstige Bemerkungen:




Als Anlagen werden beigefigt:

|:| Fuhrungszeugnis

|:| Auszug aus dem Gewerbezentralregister

|:| Fachkundeprifungszeugnis

|:| Eigenkapitalbescheinigung

|:| Unbedenklichkeitsbescheinigungen |:| der Stadtkasse
|:| der Krankenkasse
|:| des Finanzamtes
|:| der Berufsgenossenschaft

|:| Fahrzeugscheine der eingesetzten Fahrzeuge

|:| Bescheinigungen des Eichamtes

|:| Prifberichte der Fahrzeuge mit Untersuchung nach BOKraft

[

Die personenbezogenen Angaben wurden aufgrund des § 12 PBefG gemacht.

Ich versichere, dass ich die Angaben in obigem Antrag sowie in den hierzu beigelegten Anlagen, die
Bestandteil dieses Antrages sind, nach bestem Wissen richtig und vollstandig gemacht habe.

Es ist mir bekannt, dass die im Anhorungsverfahren gutachtlich gehérten Stellen von der Erteilung der
Genehmigung durch die Genehmigungsbehérde unterrichtet werden.

Kaufbeuren,

Unterschrift
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