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36 - StraBenverkehrsamt

36.1 Verkehrslenkung/ -sicherung
Eschstralle 29

49661 Cloppenburg

Antrag auf Erteilung der Genehmigung fur einen Gelegenheitsverkehr
nach dem Personenbefdrderungsgesetz (PBefG)

[ ] Taxenverkehr [ ] Mietwagenverkehr
[ ] Ausflugsfahrten mit PKW [ ] Ferienziel-Reisen mit PKW

[ ] Ausflugsfahrten mit KOM [ ] Ferienzielreisen mit KOM [ ] Mietomnibusverkehr

1. Name/ Firma des Antragstellers (genaue Bezeichnung des Unternehmens)

Wohnsitz (PLZ, Ort, StralRe)

Betriebssitz (PLZ, Ort, StralRe)

Telefon Telefax Sonstige Kommunikationsverbindungen

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

a) Name (ggf. auch Geburtshame) Vorname

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit

b) Name (ggf. auch Geburtsname) Vorname

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit




Angaben Uber die fur die Fihrung der Geschéafte bestellten Person(en)

a) Name (ggf. auch Geburtsname) Vorname

Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet)

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit

b) Name (ggf. auch Geburtsname) Vorname

Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet)

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit

Angaben Uber die fachliche Eignung

|:| des Antragstellers |:| der fur die Fihrung der Geschéafte bestellten Person(en)

Die fachliche Eignung wird nachgewiesen durch (entsprechende Bescheinigungen bzw. Zeugnisse bitte
beifiigen)

[[] eine angemessene Vortatigkeit
[ ] eine bestandene Fachkundepriifung

|:| die erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung zum Reiseverkehrskaufmann oder
Kaufmann im Eisenbahn- und Straenverkehr

|:| ein erfolgreich abgeschlossenes Studium an einer Hoch- oder Fachhochschule, das die hier
erforderlichen Kenntnisse gewéahrleistet

Sind Sie bereits Inhaber einer Genehmigung oder Betriebsfuhrer (8 2 Abs. 2 i.V.m. § 3 Abs. 2 PBefG)?
[lja genehmigte Verkehrsart oder -form [ ] Taxiverkenr  [] Mietwagenverkehr

|:| nein

|:| Ersterteilung

Die der Genehmigung wird beantragt.

|:| Wiedererteilung

- bitte nur bei Antragen auf Neuerteilung einer Genehmigung fur den Taxenverkehr angeben -

Sind Sie anerkannter Vertriebener, Fliichtling, Aussiedler oder Schwerbehinderter?

|:| ja, Nachweis siehe Anlage

|:| nein

- bitte nur bei Antragen auf Ersterteilung fur den Ferienziel-Reiseverkehr angeben -

Verfugen Sie Uber ausreichende Erfahrung auf dem Gebiet des Reiseverkehrs?
|:| aufgrund eigener Erfahrungen, erworben durch

|:| durch Zusammenarbeit mit bewé&hrten Reiseveranstaltern (bitte Nachweis beifuigen)

Die Gultigkeitsdauer der beantragten Genehmigung soll betragen:

|:| |:|Jahre (Hochstdauer 5 Jahre; Erstantragsteller max. 2 Jahre)

|:|von | | bis|




10. | Als Anlagen sind beigefiigt (die mit einem X gekennzeichneten Anlagen sind stets erforderlich):
|X| Nachweis der finanziellen Leistungsfahigkeit (Bestehende Betriebe: Bilanz/ Jahresabschluss des
Vorjahres, weitere Informationen siehe beiliegendes Merkblatt);
|X| Angaben uber die Zahl, die Art (KOM, Pkw), den Fahrzeughalter, das amtliche Kennzeichen,
den Hersteller, Fahrgestellnummer und Sitzplatze der zu verwendenden Fahrzeuge;
|X| Bescheinigung des Finanzamtes und der Gemeinde des Betriebssitzes tUiber die steuerliche Zu-
verlassigkeit;
|X| Bescheinigung der zustandigen Stellen Gber die ordnungsgeméafe Entrichtung der Beitrage zur
sozialen Kranken- und Rentenversicherung und zur Arbeitslosenversicherung;
bei Erstantragstellern die Anmeldebestatigungen zur Sozialversicherung fiir das Betriebsperso-
nal;
|X| Bescheinigung der Berufsgenossenschaft Uber die ordnungsgemalie Einrichtung der Beitrdge
(einschliefilich etwa zu zahlender Vorschusse) zur Unfallversicherung;
|X| Bescheinigung, Dienstzeugnisse oder Prufungszeugnisse des Antragstellers oder der fur die Fuh-
rung der Geschafte bestelliten Person zum Nachweis der fachlichen Eignung;
|X| Polizeiliches Fuhrungszeugnis fir den Antragsteller und ggf. die fur die Fihrung der Geschéafte
bestellten Person;
|X| Auskunft aus dem Gewerbezentralregister fur den/ die Antragsteller und ggf. die fur die Fihrung
der Geschéfte bestellten Person;
|:| Nur bei Unternehmen, die in das Handels- oder Genossenschaftsregister eingetragen sind:
beglaubigte Abschrift der Eintragungen, bei Gesellschaften mit beschrankter Haftung, auBer-
dem die Gesellschafterliste (die Unterlagen sollen nicht alter als drei Monate);
[[] Geselischaftsvertrag;
|X| Fahrerlisten incl. Nachweis der Belehrung fur jeden Fahrer
Fahrzeuglisten incl. aktueller HU, BO-Kraft und Eichbescheinigung
|X| Bei Betriebssitzen auBerhalb des eigenen Wohnhauses oder neuem Betriebssitz: Mietvertrag, Ge-
werbeanmeldung, Hinweis tiber die tblichen Geschéftszeiten (Uber evt. Pflichten beziiglich
baurechtlicher Nutzungsanderungen setzen Sie sich bitte direkt mit dem Bauamt des Landkreises
Cloppenburg in Verbindung.)
Reicht der bend6tigte Platz nicht dieses Antrages nicht aus,
so machen Sie weitere Angaben bitte auf Beiblattern!
11. | Bemerkungen:
12. |Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und in den beigefligten Anlagen, die Bestand-

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

, den Unterschrift nicht vergessen!

(Unterschrift des Antragstellers)




Eigenkapitalbescheinigung nach 8 2 Abs. 2 Nr. 2
der Berufszugangsverordnung fur den Strallenpersonenverkehr

Das Unternehmen

verfiigt am Stichtag

Uber folgendes Eigenkapital:

l. Kapital
Il. Kapitalricklage
Il Gewinnrlcklagen:

1. gesetzliche Ricklage

2. Rucklage fur eigene Anteile

3. satzungsmalige Rucklagen

4. andere Gewinnrucklagen

IV.  Gewinnvortrag/ Verlustvortrag

V. Jahresuberschuss/ Jahresfehlbetrag

Eigenkapital

Auf Grund der vorgelegten Unterlagen wird hiermit das ausgewiesene Eigenkapital besta-
tigt. Von der OrdnungsmaRigkeit der Unterlagen habe ich mich/ haben wir uns tberzeugt.

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Wirtschaftsprifers, vereidigten Buchprufers, Steu-
erberaters, Steuerbevollmachtigten, Fachanwalts fur Steuerrecht, der Wirt-
schaftsprifungs-, Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft oder des
Kreditinstituts



Zusatzbescheinigung nach § 2 Abs. 3

der Berufszugangsverordnung fur den StralRenpersonenverkehr

Das Unternehmen

Dem Eigenkapital, das nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 der Berufszugangsverordnung fur den Strallen-
personenverkehr nachgewiesen ist, sind folgende Betrage hinzu zu rechnen:

1. Nicht realisierte Reserven im
a) unbeweglichen Anlagevermdgen
b) beweglichen Anlagevermogen
Summe
2. Darlehen/ Biurgschaften mit Eigenkapitalfunktion im Sinne des 8§ 2 Abs. 3
Nr. 2 der Berufszugangsverordnung fur den StraBenpersonenverkehr
a) (Person)
b) (Person)
C) (Person)
Summe
3. Unbelastetes Privatvermodgen des persénlich haftenden Unternehmers
a) Grundstucke Verkehrswert
(Person)
(Person)
(Person)
b) Bankguthaben
(Person)
(Person)
(Person)
C) Forderungen (nicht Gesellschafterdarlehen)
(Person)
(Person)
(Person)
Unterschrift nicht vergessen!
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Wirtschaftsprifers, vereidigten Buchpriifers, Steu-

erberaters, Steuerbevollmachtigten, Fachanwalts fir Steuerrecht, der Wirt-
schaftsprifungs-, Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft oder des
Kreditinstituts




d) sonstige Vermogensgegenstande (bitte bezeichnen)

Summe
4. Zugunsten des Unternehmens beliehene Gegenstande

des Privatvermodgens der Gesellschafter:

a) Grundstlcke Hbhe der Beleihung
(Person)
(Person)
(Person)

b) Sicherungsubereignungen

(Person)

(Person)

(Person)

C) Sicherheitsabtretungen

(Person)

(Person)

(Person)

Summe

Gesamtsumme aus 1. - 4.

Die oben aufgefuhrten Betrage wurden dem Unterzeichner sowohl dem Grunde nach

als auch der H6he

[] nachgewiesen

[] plausibel gemacht. Stichtag ist der

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Wirtschaftsprifers, vereidigten Buchprifers,
Steuerberaters, Steuerbevollmachtigten, Fachanwalts fir Steuerrecht, der
Wirtschaftsprifungs-, Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft oder
des Kreditinstituts



Merkblatt fir Antragsverfahren nach dem Personenbeférderungsgesetz
Nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 ist der Zeitpunkt der Antragstellung i. S. d. Gesetzes der Zeitpunkt, zu dem der
Behorde samtliche Antragsunterlagen einschliellich der erforderlichen Nachweise vorliegen!

Folgende Unterlagen sind fur das Antragsverfahren vorzulegen:
e aktuelles Fuhrungszeugnis
o aktueller Gewerbezentralregisterauszug
Jeweils fur den Antragsteller und ggf. der zur Fihrung der Geschafte bestellten Person.
Zu beantragen beim Einwohnermeldeamt bzw. Gewerbeabteilung der Wohnsitzgemeinde.

Als Verwendungszweck ist ,,36.1 — Konzessionserteilung“ anzugeben, damit die Unterlagen hier
im Hause rechtzeitig zugeordnet werden kénnen!

e Steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes
e Steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung der Betriebssitzgemeinde

¢ Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen
Uber die ordnungsgemale Entrichtung der Unfallversicherungsbeitrage

e Unbedenklichkeitsbescheinigung der fur Sie als Arbeitgeber zustandigen Kranken-
kasse(n) tber die ordnungsgemale Entrichtung der Sozialversicherungsbeitrage

e Prufungszeugnis Uber die Sach- und Fachkundeprifung bei der Industrie- und Handels-
kammer (oder einen anderen gleichgestellten Befahigungsnachweis, siehe PBefG.)

e Eigenkapitalbescheinigung des Betriebes (8§ 2 Berufszugangsverordnung):

e Fabhrerliste incl. der von den eingesetzten Fahrern unterschriebenen Nachweise liber die Be-
lehrung

e Fahrzeugliste incl. Vorlage der aktuellen HU, BO-Kraft und Eichbescheinigung
Bei Erstantrag oder neuen Betriebssitzen sind

o der Mietvertrag

o die Gewerbeanmeldung

o der Hinweis auf die Ublichen Geschéftszeiten vorzulegen bzw. anzugeben.

Bei einer GmbH sind der Gesellschaftervertrag und der Handlesregistereintrag vorzulegen.

Ich weise Sie darauf hin, dass ich ggf. weitere Angaben und Unterlagen verlangen kann,
wenn die vorgelegten Unterlagen fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit

Nutzliche Anschriften:

Oldenburgische Industrie- und Handelskammer
Moslestr. 6, 26122 Oldenburg
Tel.: 0441/ 2220-0, Fax: 0441/2220-5343

Landkreis Cloppenbur
PP J Internet: http://www.ihk-oldenburg.de

Der Landrat
36 - Strallenverkehrsamt

Berufsgenossenschatft fur Fahrzeughaltungen

36.1 Verkehrslenkung und -sicherung Walderseestr. 5-6
Eschstr. 29, 49661 Cloppenburg 30163 Hannover
Tel: 04471/15-298, Fax: 04471/15388 Tel.: 0511/ 3995 -6

www.lkclp.de Internet: http://www.bgf.de/
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