Landesamt fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten - IV D 21 - Beachten Sie bitte folgende Hinweise:
Reicht der vorgesehene Platz nicht aus, machen Sie
bitte alle weiteren Angaben auf Beiblattern, die dann

Postanschrift: als Anlage zu kennzeichnen sind.
Puttkamerstrale 16- 18, 10958 Berlin Zutreffendes bitte ankreuzen (X) oder ausfillen.
Tel.: 90269 - App. 2351, 2384, 2482, 2483, 2484, 2485 N N

Fax: 9028 — 3451 Nur von der Behorde auszufiillen

Hausbriefkasten: Friedrichstr. 219, 10969 Berlin

Antrag auf Ersterteilung

einer Genehmigung zur Ausiibung des Verkehrs mit

Krankenwagen mit Fahrzeugen
(Fahrzeuganzahl)

Angaben zum Unternehmen und zur Person:

Der Antrag ist elektronisch auszufiillen und einzureichen!

Im Handelsregister eingetra-
gener Firmenname
Unternehmer/Geschaftsfihrer/
Gesellschafter der GbR
Familienname/Geburtsname

Vornamen
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

Staatsangehdorigkeit

PLZ + Wohnort

StralRe + Hausnummer

Telefon privat
(Angabe freiwillig)

Betriebssitz:

PLZ Ort, Berlin,

StralRe, Hausnummer
(erforderlich fiir Riickfragen)

Telefon:
(Betriebssitz)
E-Mail:
Sind Sie verheiratet? ja, wenn ja, nein
[J Zugewinngemeinschaft
[ Gitertrennung
Ich betreibe das Gewerbe als: Hauptbeschaftigung Nebenbeschaftigung
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Betriebsleiter

Familienname/Geburtsname geb.:

Vornamen
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort/Land /

Staatsangehdrigkeit

PLZ + Wohnort

StralRe + Hausnummer

Sind Sie Inhaber einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung?

ja nein

Ausgestellt in: am: gultig bis:

Berechtigt zur Beférderung von

Taxi Mietwagen Krankenwagen

Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen

Sind oder waren Sie bereits im Besitz einer Personenbeférderungsgenehmigung?

ja nein

Wenn ja, zutreffendes bitte ankreuzen:

Taxi Mietwagen Krankenwagen

Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen

Ausgestellt in: am: gultig bis:
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Gesellschafter

Familienname:

|/ Geschaftsfiihrer

Vorname:

Wohnsitz:
PLZ Ort

StralRe / Hausnummer

Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)

ggfs. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Ausgelbter Beruf:

Gesellschafter

Familienname:

/| Geschaftsfiihrer

Vorname:

Wohnsitz:
PLZ Ort

StralRe / Hausnummer

Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)

ggfs. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Ausgelibter Beruf:

Gesellschafter

Familienname:

/| Geschaftsfiihrer

Vorname:

Wohnsitz:
PLZ Ort

Strafl’e / Hausnummer

Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)

ggfs. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Ausgelibter Beruf:

Gesellschafter

Familienname:

|/ Geschaftsfiihrer

Vorname:

Wohnsitz:
PLZ Ort

Stral’e / Hausnummer

Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)

ggfs. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Ausgelbter Beruf:
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Sonstige Auskiinfte:

a) Haben Sie eine Birgschaft geleistet?

b) Wenn ja, kénnen Sie im Bedarfsfall weitere Sicherheiten
oder Burgschaften flr lhr Unternehmen stellen?

c¢) Sind Sie im zentralen Schuldnerverzeichnis des Amtsgerichts
Schoéneberg (es ist nicht die Auskunft aus der Schufa gemeint)
eingetragen?

d) War oder ist bei Ihnen, dem Geschéaftsfihrer oder fir die
Kapitalgesellschaft ein Insolvenzverfahren anhangig?

e) Haben Sie eine Eidesstattliche Versicherung
zur Offenlegung lhrer Vermdgensverhaltnisse abgelegt?

Diesem Antrag sind beizufiigen:

ja nein

Wird von der Behdérde ausgefiillt
(Datum Eingang / SB)

Vermaogenstbersicht (Anlage 1 zum Antragsformular) und

Kontoauszug fur den letzten abgeschlossenen Monat

Nachweis der fachlichen Eignung zur Fihrung eines Unternehmens auf
dem Gebiet des Krankentransportes mit Kraftfahrzeugen im innerstaatli-
chen Verkehr gemaR § 13 Abs.1 Nr.3 Rettungsdienstgesetzt (RDG) im
Original und Kopie

Auskunft in Steuersachen Uber die steuerliche Zuverlassigkeit des Fi-
nanzamtes lhres Betriebssitzes und ggf. des Finanzamtes lhres Wohnor-
tes, wenn dieser aulderhalb Berlins liegt. #

I

Bescheinigung der BG Verkehr, Berufsgenossenschaft fir Transport und
Verkehrswirtschaft, 22765 Hamburg Uber die ordnungsgemafe Entrich-
tung der Beitrage (einschlielich noch zu entrichtender Vorschisse) zur
Unfallversicherung #

Bei Neubewerbern ist eine entsprechende Bescheinigung (,Voranmel-
dung®) einzuholen.

[]

Gebuhrenquittung des Blrgeramtes Uber ein beantragtes Fiihrungs-
zeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde und Auskunft aus dem Gewer-
bezentralregister (ggf. auch fur die zur Fihrung der Geschafte bestellte/
n Person/en), Verwendungszweck: Konzession PBefG — IV D 21-, zu
senden an Landesamt fur Blrger- und Ordnungsangelegenheiten Berlin,
Puttkamerstrafle 16-18 in 10958 Berlin #

BZR

GZR

Nachweis des Betriebssitzes (Vertrag Gber Anmietung der Rdume und
Bestatigung des Hauseigentiimers lber die gewerbliche Nutzung)

Bei Vorliegen eines Untermietvertrages, den Nachweis der Hausverwal-
tung (Vermieter), dass eine Untervermietung und gewerbliche Nutzung
gestattet ist

JInjebBsne apioyag Jop UOA PJIIp

N I R N I I I A I

Nur bei Unternehmen, die in das Handelsregister, Vereinsreqgister oder
Genossenschaftsregister einzutragen sind:

» Beglaubigte Abschrift der Eintragung — Gesellschaftsvertrag und An-
meldung zur Eintragung/Anderung im Handelsregister

* Bei GmbH auflerdem eine Liste der Gesellschafter

» Unterlagen zum Nachweis der / des Beschaftigungsverhaltnisse/s der
zur FUhrung der Geschafte bestellte/n Person/en

» Bescheinigung des Bezirksamtes — Abt. Wirtschaft/Gewerbeamt —
gem. §15 Abs. 1 der Gewerbeordnung uber die Gewerbe-Anmeldung

O OO O

Weitere Unterlagen und Nachweise kdonnen qgfs, angefordert werden.

Steuersachen wird nur im Rahmen des jeweiligen Antragsverfahrens anerkannt.

Die mit # gekennzeichneten Unterlagen verlieren grundsétzlich 3 Monate nach Ausstellung ihre Gliltigkeit. Die Auskunft in
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Wichtige Hinweise

Vorstellung der Fahrzeuge
Es wird ggfs. ein Termin zur Vorstellung der Fahrzeuge gesondert mit lhnen vereinbart.
Datenschutz:

Bitte Ubersenden Sie Ubersenden KEINE patientenbezogenen Daten!

Sonstige Angaben/Bemerkungen

Die mit dem Antrag erfragten personen- und betriebsbezogenen Daten werden gem. § 12 Personen-
beférderungsgesetz (PBefG) in Verbindung mit § 2 der Berufszugangsverordnung fur den
Stralienpersonenverkehr (PBZugV) in den jeweils gliltigen Fassungen erhoben.

Die erhobenen Daten werden ausschlie3lich zum Zwecke der Antragsbearbeitung automatisiert verar-beitet
und sind entsprechend den Vorschriften des Gesetzes Uber den Datenschutz in der Berliner Verwaltung
vor Missbrauch geschitzt.

Eine Dateibeschreibung zu der automatisierten Verarbeitung der Daten kann beim behdrdlichen Da-
tenschutzbeauftragten des Landesamtes fur Burger- und Ordnungsangelegenheiten Berlin eingesehen werden.

Mir ist bekannt, dass eine mir erteilte Genehmigung zurickgenommen werden kann, wenn sich meine im
Antrag gemachten Angaben ganz oder teilweise als unrichtig erweisen, und dass die Riicknahme nach
Bekanntwerden unrichtiger Angaben auch nicht durch eine Ubertragung des Betriebes auf einen Dritten
abgewendet werden kann.

Achtung!
Antrage auf Genehmigungserteilung werden ein Jahr nach Einreichung gegenstandslos, wenn sie aus

Grinden, die der Antragsteller zu vertreten hat, nicht beschieden werden konnten.
Die Verwaltungsgebuhr ist dann durch die geleistete Verwaltungsarbeit verbraucht.
Der Antrag gilt als gestellt, wenn alle vom Antragsteller einzureichenden Unterlagen vorliegen.

Der Antrag ist vollstandig auszufullen, auszudrucken, zu unterschreiben und mit den Unterlagen an das:
Landesamt fiir Biirger- und Ordnungsangelegeneheiten — IV D 21, Puttkamer Str. 16-18, 10958 Berlin
zu Ubersenden.

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben, sowie die Vollstandigkeit der fur die
Antragsbearbeitung erforderlichen Unterlagen.

Berlin, den

(Datum und Unterschrift)
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