Landesamt fiir Blirger- und Ordnungsangelegenheiten Beachten Sie bitte folgende Hinweise:

-IVD21- Reicht der vorgesehene Platz nicht aus, machen Sie
Postanschrift: bitte alle weiteren Angaben auf Beiblattern, die dann
PuttkamerstraBe 16- 18, 10958 Berlin als Anlage zu kennzeichnen sind.

Tel.: 90269 - App. 2351, 2384, 2482, 2483, 2484, 2485 Nur von der Behorde auszufiillen

Fax: 9028 - 3451
Hausbriefkasten: Friedrichstr. 219, 10969 Berlin

Konzession giiltig bis:

Mitteilung Anderung / Wechsel des Geschiftsfiihrers / Betriebsleiters
zur Ausiibung des Verkehrs mit

Taxen Mietwagen Krankentransportwagen

Anderung / Wechsel Geschiftsfiihrer Betriebsleiter

Angaben zum Unternehmen und zur Person:

Zutreffendes bitte ankreuzen (X) oder ausfiillen!

Im Handelsregister eingetra-
gener Firmenname

Unternehmer/Geschaftsfiih-
rer/

Gesellschafter der GbR
Familienname/Geburtsname

Vornamen
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

Staatsangehdorigkeit

PLZ + Wohnort

StralRe + Hausnummer

Telefon privat
(Angabe freiwillig)

(falls nicht mit Wohnort identisch)
Betriebssitz: Berlin

PLZ Wohnort,
Stralle, Hausnummer

(erforderlich fiir Riickfragen)

Telefon:
(Betriebssitz)

E-Mail:
Sind Sie verheiratet? ja, wenn ja, nein

[] Zugewinngemeinschaft

[] Gitertrennung
Ich betreibe das Gewerbe als: Hauptbeschaftigung in Ergdnzung zur Rente

Nebenbeschaftigung sonstiges
Ich bin Selbstfahrer:
JA NEIN
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weiterer
Geschaftsfuhrer

Familienname/Geburtsname
geb.:

Vornamen
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort/Land /

Staatsangehdorigkeit

PLZ + Wohnort

Stralle + Hausnummer

Betriebsleiter

Familienname/Geburtsname
geb.:

Vornamen
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort/Land /

Staatsangehdorigkeit

PLZ + Wohnort

StralRe + Hausnummer

Sind Sie Inhaber einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung?

ja nein

Ausgestellt in: am: gultig bis:

Berechtigt zur Beférderung von

Taxi Mietwagen Krankenwagen

Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen

Sind bzw. waren Sie im Besitz einer weiteren Personenbeférderungsgenehmiqung?

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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Sonstige Auskiinfte: ja nein

a) Haben Sie eine Birgschaft geleistet?

b) Wenn ja, kénnen Sie im Bedarfsfall weitere Sicherheiten
oder Burgschaften fir Ihr 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 Geschéaftsflhrer oder fiir die
Kapitalgesellschaft ein Insolvenzverfahren anhangig?

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

Diesem Antrag sind beizufligen: Wird von der
Behorde ausgefilllt!

Gilt nur bei Anderung des Geschéftsfiihrers:
Nachweis der fachlichen Eignung flir den innerstaatlichen und grenziber- ]
schreitenden Verkehr mit Taxen und Mietwagen (§ 13 Abs. 1 Nr.3 PBefG)

bzw. mit Krankentransportwagen (§ 13 Abs. 1 Nr. 3 RDG) im Original und §
Kopie g
Auskunft in Steuersachen Uber die steuerliche Zuverlassigkeit des g
Finanzamtes lhres Wohnsitzes. = []
o
Gebuhrenquittung des Blrgeramtes Uber ein beantragtes Fiihrungszeug- . BZR []
nis zur Vorlage bei einer Behérde und Auskunft aus dem Gewerbezent- g
ralregister (ggf. auch fur die zur Fihrung der Geschéfte g: GZR []
bestellte/n Person/en), Verwendungszweck: Konzession PBefG - IV D a
21-, zu senden an Landesamt flir Blrger- und Ordnungsangelegenheiten © []
Berlin, Puttkamerstralle 16-18 in 10958 Berlin &’
Nur bei Unternehmen, die in das Handelsregister, Vereinsregister oder 2
Genossenschaftsregister einzutragen sind: ‘_".:
e Beglaubigte Abschrift der Eintragung — Gesellschaftsvertrag und % []

Anmeldung zur Eintragung/Anderung im Handelsregister
¢ Unterlagen zum Nachweis der/des Beschaftigungsverhaltnisse/s
der zur Fuhrung der Geschafte bestellte/n Person/en

Weitere Unterlagen und Nachweise konnen gqgfs. angefordert wer-
den.

Sonstige Angaben/Bemerkungen

Betriebsleiter:

GemaR § 4 Abs. 4 BOKraft muss die Zuverlassigkeit des Betriebsleiters gegeben sein. Die
Zuverlassigkeit ist nach dem Wortlaut gegeben, wenn die fiir die technische Leitung des
Betriebes und fiir die Verwaltung erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen nachgewiesen sind
Hinweis: Hiermit ist nicht die personliche Zuverlassigkeit gem. § 13 Abs. 1 Nr. 2 PBefG gemeint.

Die Voraussetzungen kénnen mit folgenden Nachweisen bestatigt werden:

1. Arbeitsvertrag, mit Auflistung welche Aufgaben wahrgenommen wurden, und die die Eignung
als Betriebsleiter bestatigen oder
. Arbeitszeugnis oder
. Qualifikations-Nachweise entsprechender Schulungen / Lehrgange oder
. Nachweis liber die Betriebsleitertatigkeit in einem anderen Betrieb oder
. Sach- und Fachkundepriifung UND
. Unterlagen zum Nachweis des aktuellen Beschiftigungsverhiltnisses des Betriebsleiters.
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Die mitgeteilten personen- und betriebsbezogenen Daten werden gem. § 12 Personenbeférderungs-gesetz
(PBefG) bzw. gem. § 12 Rettungsdienstgesetz (RDG) in Verbindung mit § 2 der Berufszu-
gangsverordnung fur den Strallenpersonenverkehr (PBZugV) in den jeweils gultigen Fassungen er-hoben.
Die Daten werden ausschlieRlich zum Zwecke der Bearbeitung automatisiert verarbeitet und sind
entsprechend den Vorschriften des Gesetzes uber den Datenschutz in der Berliner Verwaltung vor
Missbrauch geschutzt.

Eine Dateibeschreibung zu der automatisierten Verarbeitung der Daten kann beim behdrdlichen
Datenschutzbeauftragten des Landesamtes fir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten Berlin eingesehen
werden.

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

Der Antrag ist vollstandig auszufillen, auszudrucken, zu unterschreiben und mit den Unterlagen an das:
Landesamt fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten - 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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