Landesamt fiir BERLIN i

Biirger- und Ordnungsangelegenheiten

Fahrerlaubnisse, Personen- und Giiterbeférderung - IV D

Postanschrift: Puttkamer Str. 16-18, 10969 Berlin Nur von der Behdrde auszufiillen

Telefax: +49 30 9028 3451 Eingangsdatum:
E-Mail: IV-D-21-KTW@labo.berlin.de Erfasst am:
Hausbriefkasten: Friedrichstr.219, 10969 Berlin Auftragsbuch:

Antrag auf Ersterteilung
einer Genehmigung zur Vermittlung von Krankentransportfahrten

gem. § 1 Abs. 3 Rettungsdienstgesetz Berlin

Angaben zum Unternehmen/zur Person: (Der Antrag ist ELEKTRONISCH auszufiillen und ausgedruckt einzureichen)

Im Handelsregister eingetragener Firmenname

Unternehmer/Geschéftsfiihrer/Gesellschafter der GbR / Familienname/Geburtsname

Vorname Staatsangehdrigkeit
Geburtsort | Geburtsland Geburtsdatum
Strafe | Hausnummer PLZ | Ort

Telefon (Betriebssitz) E-Mail (Betriebssitz)
Betriebssitz Strale | Hausnummer Betriebssitz PLZ | Ort

Sind Sie Verheiratet |:| Ja, |:| Zugewinngemeinschaft |:| Giitertrennung, |:| Nein

Wenn ja, Angabe des/der Ehepartner/-in: Name, Vorname, Geb.-Datum

Ich betreibe das Gewerbe als: |:| Hauptbeschaftigung |:| Nebenbeschdaftigung |:| in Ergdnzung zur Rente

Haben Sie bereits in der Vergangenheit Krankentransportfahrten vermittelt?

|:| Ja |:| Nein

Sind bzw. waren Sie im Besitz einer Genehmigung zur Durchfiihrung von Krankentransportfahrten?

|:| Ja |:| Nein | Wenn Ja, wo:

Verfiigen Sie iiber den Nachweis der fachlichen Eignung zur Fiihrung eines Unternehmens auf dem Gebiet der
Notfallrettung und des Krankentransportes mit Kraftfahrzeugen im innerstaatlichen Verkehr?

Wenn Nein, ist ein Priifungstermin bereits bekannt?

Biirgschaften:

Haben Sie eine Biirgschaft geleistet? |:| Ja |:| Nein, wenn ja, dann in Hohe von EUR

seit:



mailto:IV-D-21-KTW@labo.berlin.de

Antrag auf Ersterteilung Vermittlung

Sind Sie oder |hr/-e Ehe- /Lebenspartner/-in in der Schuldnerkartei eingetragen? |:| Ja |:| Nein
- wenn Ja, dann bitte Folgendes angeben:

Eidesstaatliche Versicherung vom:
Abgelegt beim Amtsgericht:

Aktenzeichen:

Wurde ein entsprechender Haftbefehl erlassen? [ ]Ja, beim Amtsgericht

Aktenzeichen

|:| Nein

Sonstige Auskiinfte: Ja Nein
Wird derzeit gegen Sie eine Zwangsvollstreckung betrieben?

Beziehen Sie Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Biirgergeld, usw.)
Wenn Jg, welche?:

War oder ist bei lhnen, der Geschaftsfiihrung oder fiir die
Kapitalgesellschaft ein Insolvenzverfahren anhéngig?

O O OO
O 0o O

Haben Sie eine Eidesstattliche Versicherung zur
Offenlegung lhrer Vermégensverhdlinisse abgelegt?
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Antrag auf Ersterteilung Vermittlung

Gesellschafter/-in

Vorname Familienname/Geburtsname
Geburtsort | Geburtsland Geburtsdatum

Strafe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Staatsangeharigkeit Telefonnummer (freiwillig)
Weitere/-r Gesellschafter/-in an-deren Unternehmen (ggfs. Unternehmen benennen)

Weitere/-r Geschdaftsfiihrer/-in

Vorname Familienname/Geburtsname
Geburtsort | Geburtsland Geburtsdatum

Strafe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Staatsangehdrigkeit Telefonnummer (freiwillig)

Weitere ausgeiibte Tétigkeiten (ggfs. Position und Unternehmen benennen)

Sollte der Platz fiir die in Ihrem Unternehmen eingesetzten Personen nicht ausreichen, nutzen Sie die Seite bitte mehrfach und drucken

diese bitte mit den jeweiligen Daten aus!
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Antrag auf Ersterteilung Vermittlung

Dem Antrag ist beizufiigen:

Wird von der Behorde ausgefiillt

(Datum Eingang / SB)

Personalausweis / Reisepass (Kopie),
ggfs. Aufenthaltstitel mit Zusatzblatt (Kopie)
Meldebescheinigung - bei Vorlage des Passes - (Original)

Nachweis der fachlichen Eignung fiir den innerstaatlichen und grenziiberschreitenden
Verkehr mit Krankenwagen

Original
Kopie

] | A | |

IHK Bestdtigung

Auskunft in Steuersachen (Original) iiber die steuerliche Zuverlassigkeit des
Finanzamtes |hres Betriebssitzes und des Finanzamtes |hres Wohnortes, wenn dieser
auf3erhalb Berlins liegt (darf bei Antragstellung nicht dlter als 3 Monate sein).

Wenn bereits aus anderen Geschaftszweigen Gewinne/Umsdatze erzielt wurden, dann
sind entsprechende Erkldrungen und Nachweise einzureichen.

Bescheinigung der zustédndigen Berufsgenossenschaft

-Bei Haupttatigkeitsbereich von Vermittlungen:

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) iiber die ordnungsgemafe Entrichtung der
Beitrage (einschlieBlich noch zu entrichtender Vorschiisse) zur Unfallversicherung (darf
bei Antragstellung nicht Glter als 3 Monate sein) Bei Neubewerbungen ist eine
entsprechende Bescheinigung einzuholen. Anmeldung unter: hitps://service.vbg.de/

bzw.

-Bei Haupttdtigkeitsbereich des Krankentransports:

BG-Verkehr, Berufsgenossenschaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft, 22765
Hamburg iiber die ordnungsgemdaf3e Entrichtung der Beitrage (einschlieBlich noch zu
entrichtender Vorschiisse) zur Unfallversicherung (darf bei Antragstellung nicht alter als
3 Monate sein) Bei Neubewerbungen ist eine entsprechende Bescheinigung
(,Voranmeldung®) einzuholen.

Gebiihrenquittung des Biirgeramtes iiber ein beantragtes Fiihrungszeugnis zur Vorlage
bei einer Behérde und Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (ggfs. auch fiir die zur
Fihrung der Geschdafte bestellte/-n Person/-en), Verwendungszweck: Konzession PBefG
- IV D 21 - an Landesamt fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten Berlin,
PuttkamerstraBBe 16-18 in 10969 Berlin) (darf bei Antragstellung nicht dlter als 3 Monate
sein),

Nachweis des Betriebssitzes inklusive Lageplan (Vertrag liber Anmietung der RGume
und Bestatigung des Hauseigentiimers/der Hauseigentiimerin Uber die gewerbliche
Nutzung) Bei Vorliegen eines Untermietvertrages, den Nachweis der Hausverwaltung
(Vermieter/-in), dass eine Untervermietung und gewerbliche Nutzung gestattet ist.

Geschdftskonzept unter Angabe von:

-Beschreibung der Vermittlungstatigkeit (Art der Vermittlung, z.B. telefonisch, digital,

App-basiert, Postleitzahlengebiet der Vermittlung)

GF
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https://service.vbg.de/

Antrag auf Ersterteilung Vermittlung

Bei

-Organisationsstruktur (Wird Vermittlungspersonal eingestellt oder die Vermittlung

ausschliellich iiber digitale Systeme / Apps ausgefiihrt), Aufgabenverteilung und
Verantwortlichkeiten

-Ablauf der Vermittlung (Schritt-fiir-Schritt Beschreibung, wie ein Transport vermittelt
wird)

-Vertragliche und rechtliche Rahmenbedingungen (Art der vertraglichen Bindung

zwischen Dienstleistern und Vertragspartnern, Mafinahmen zur Sicherstellung von
Qualitats- und Sicherheitsstandards und gesetzlichen Vorgaben)

-Technische Infrastruktur - sofern App/Software (Funktionsweise der App/ Plattform,

Datenschutz- und Sicherheitsmaf3nahmen)

Nachweis der DSGVO-Konformitét der einzusetzenden Software

Beschdftigtenliste, sofern bereits Leitstellenpersonal vorhanden ist. Fiigen Sie die
entsprechenden Nachweise zur Qualifikation im Rettungsdienst bei. (Anlage 4)

einer Nebentdtigkeit: Erlaubnis der/des Arbeitgebers/-in

Nachweis der finanziellen Leistungsfdhigkeit
- Bei Einzelunternehmungen:

o Aktuelle Summen- und Saldenliste ]
o Steuerbescheid des letzten Veranlagungszeitraumes und O]
o Einnahme-/Uberschussrechnung (EUR) mit Kontennachweisen des letzten ]
Geschéftsjahres (sofern vorhanden)
- Bei Kapitalgesellschaften (z.B. GmbH, UG):
o Aktuelle Zwischenbilanz mit Kontennachweisen ]
o Aktuelle Summen -und Saldenliste und O]
o Jahresabschluss (Bilanz und GuV mit Kontennachweisen) des letzten O
Geschdftsjahres (sofern vorhanden)
]
e Vermogensiibersicht (Anlage 1) von einer Person nach §2 Abs. 2 Nr. 2 PBZugV komplett
auszufiillen O]
e Kontoausziige aller vorhandenen Konten fiir die letzten drei abgeschlossenen Monate
(keine Umsatzanzeigen)
e  Zusdtzlich Eigenkapitalbescheinigung bei juristischen Personen z.B. bei GmbH inkl. O
Zusatzbescheinigungen (Anlagen 2, 2q, 2b, 2c)
Folgende Unterlagen sind zusdtzlich von Unternehmen, die in das Handelsregister,
Vereinsregister oder Genossenschaftsregister eingetragen sind, beizufiigen:
e Beglaubigte Abschrift vom Gesellschaftsvertrag und aktueller Auszug aus dem ]
Handelsregister
e Bei GmbH auBerdem eine Liste der Gesellschafter O]
e Unterlagen zum Nachweis der/des Beschéftigungsverhaltnisse/s der zur Fiihrung der | [
Geschafte bestellte/n Person/en
e Bescheinigung des Bezirksamtes - Abt. Wirtschaft/Gewerbeamt - iber die Gewerbe- m|

Anmeldung (gem. §15 Abs. 1 der Gewerbeordnung).
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Antrag auf Ersterteilung Vermittlung

Vollstédndig am Fiktionsdatum

Weitere Unterlagen und Nachweise kénnen ggfs. angefordert werden.

Bitte iibersenden Sie KEINE patientenbezogenen Daten!

Die im Antragsverfahren erhobenen Daten werden ausschlief3lich zum Zwecke der Antragsbearbeitung automatisiert
verarbeitet und sind entsprechend den Vorschriften des Gesetzes liber den Datenschutz in der Berliner Verwaltung vor
Missbrauch geschiitzt.

Eine Dateibeschreibung zu der automatisierten Verarbeitung der Daten kann beim behérdlichen Datenschutzbeauftragten

des Landesamtes fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten Berlin eingesehen werden.

Mir ist bekannt, dass eine mir erteilte Genehmigung zuriickgenommen 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!
Antrége auf Genehmigungserteilung werden ein Jahr nach Einreichung gegenstandslos, wenn sie aus Griinden, die der/ die

Antragsteller/-in zu vertreten hat, nicht beschieden werden konnten. Die Verwaltungsgebiihr ist dann durch die geleistete
Verwaltungsarbeit verbraucht. Der Antrag gilt als gestellt, wenn alle vom Antragsteller/ von der Antragstellerin

einzureichenden Unterlagen vorliegen.

Ich versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben, sowie die Vollstdndigkeit der fiir die Antragsbearbeitung

erforderlichen Unterlagen.

Ort|Datum Unterschrift der verantwortlichen Person

Bearbeitungsvermerk durch die Fahrerlaubnisbehorde
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