Antrag auf Erteilung der Genehmigung fiur einen Gelegenheitsverkehr
nach dem Personenbeforderungsgesetz (PBefG)

Verkehrsform:

] Taxi

] Mietwagen
I___andratsamt Ebersberg [] Ausflugsfahrten mit Pkw
Offentliche Sicherheit, Gemeinden
EichthalstraRe 5 [] Ferienziel-Reisen mit Pkw

85560 Ebersberg

1. Angaben uber den Antragsteller:

VVorname, Name oder Firma:

Wohnsitz:

Betriebssitz:

Geburtsdatum: Geburtsort:

1.1 Angaben zum Inhaber (bei Firmen):

Vorname, Name:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Funktion im Unternehmen:

Bei mehreren Inhabern die 0.g. Daten zu den weiteren Inhabern auf einem Beiblatt angeben.

1.2 Wer ist verwantwortlich fiir die Fiihrung der Geschafte nach dem PBefG (bei Firmen)?

Vorname, Name:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Funktion im Unternehmen:

2. Besitzen Sie, oder haben Sie bereits eine Genehmigung nach dem PBefG besessen?

Ja, Genehmigungsbehorde, Verkehrsform:

[] Nein



3. Gilltigkeitsdauer der Genehmigung:

[] 5 Jahre (max.) bei der Ersterteilung einer Taxigenehmigung max. 2 Jahre

von bis

4. Anzahl, Art und Fassungsvermogen der Fahrzeuge:

Art Fassungsvermogen (Sitzplatze) |Kennzeichen

5. Beizufiigende Unterlagen:

[] Angaben zur finanziellen Leistungsfahigkeit (Eigenkapitalbescheinigung)
[] Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt)

[] Steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung (Betriebssitzgemeinde)

[] Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Betriebssitzgemeinde)

[] Behérdliches Filhrungszeugnis (Gemeinde, von Nr. 1 oder 1.2)

[] Unbedenklichkeitsbescheinigung der Krankenkasse  (Entrichtung Sozialversicherungsbeitrage)

[] Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft  (Entrichtung Beitrage)

[] Nachweis der fachlichen Eignung (von Nr. 1 oder 1.2)
[] Zulassungsbescheinigungen Teil | (zu Nr. 4)
Ort, Datum Unterschrift

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