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                 Abteilung 52b
   Straßenverkehr/Bußgeldstelle
   Herr Jost
   Telefon: 06132/787-5253
   Fax: 06132/787-975253
   E-mail: [email protected]
   An
   ==
   Kreisverwaltung Mainz-Bingen
   - Abteilung 52b -
   Straßenverkehr/ Bußgeldstelle
   Georg-Rückert-Straße 11
   55218 Ingelheim
   Beachten Sie bitte folgende Hinweise:
   Reicht der vorgesehene Platz nicht aus, machen Sie alle weiteren
   Angaben auf Beiblättern, die dann als Anlagen gekennzeichnet werden
   sollen.
   Besucheradresse:
   Kreuzhof 1
   55268 Nieder-Olm
   Zutreffendes ankreuzen oder ausfüllen
   =====================================
   Antrag
   ------
   auf Erteilung der Genehmigung für einen Gelegenheitsverkehr nach dem
   Personenbeförderungsgesetz (PBefG)
   Mietomnibus-
   ------------
   verkehr
   -------
   Ausflugsfahrten
   ---------------
   mit Kom
   Ferienziel-
   -----------
   Reisen mit Kom
   Mietwagen-
   ----------
   Verkehr
   Ausflugsfahrten
   ---------------
   mit PKW
   -------
   Ferieziel-
   ----------
   Reisen mit PKW
   Taxenverkehr
   ------------
   1.
   --
   Name/Firma des Antragstellers (genaue Bezeichnung des Unternehmens)
   -------------------------------------------------------------------
    
   ---
   Wohnsitz (Ort, Straße)
   ----------------------
    
   ---
   Betriebssitz (Ort, Straße)
   --------------------------
   Telefon/Fax/E-Mail
   ------------------
    
   ---
    
   ---
   2.
   --
   Angaben über den/die Inhaber (bei Handelsgesellschaften ggf.
   Gesellschafterliste)
   ------------------------------------------------------------
   a) Name (ggf. auch Geburtsname)
   -------------------------------
   Vorname
   -------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   Funktion im Unternehmen
   -----------------------
    
   ---
   Familienstand
   -------------
   Geburtstag
   ----------
   Geburtsort
   ----------
   Staatsangehörigkeit
   -------------------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   b) Name (ggf. auch Geburtsname)
   -------------------------------
   Vorname
   -------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   Funktion im Unternehmen
   -----------------------
    
   ---
   Familienstand
   -------------
   Geburtstag
   ----------
   Geburtsort
   ----------
   Staatsangehörigkeit
   -------------------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   3.
   Angaben über die für die Führung der Geschäfte bestellten Person(en)
   --------------------------------------------------------------------
   a) Name (ggf. auch Geburtsname)
   -------------------------------
   Vorname
   -------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet)
   ----------------------------------------
    
   ---
   Familienstand
   -------------
   Geburtstag
   ----------
   Geburtsort
   ----------
   Staatsangehörigkeit
   -------------------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   b) Name (ggf. auch Geburtsname)
   -------------------------------
   Vorname
   -------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet)
   ----------------------------------------
    
   ---
   Familienstand
   -------------
   Geburtstag
   ----------
   Geburtsort
   ----------
   Staatsangehörigkeit
   -------------------
    
   ---
    
   ---
    
   ---
    
   ---
   4.
   --
   Angaben über die fachliche Eignung
   ----------------------------------
   des Antragstellers
   ------------------
   der für die Führung der Gesellschaft bestellten Person
   ------------------------------------------------------
   Die fachliche Eignung wir nachgewiesen durch (entsprechende
   Bescheinigungen bzw. Zeugnisse bitte beifügen)
   -----------------------------------------------------------
   eine angemessene Vortätigkeit
   -----------------------------
   eine bestandene Fachkundeprüfung
   --------------------------------
   Die erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung zum/r
   Reiseverkehrskaufmann/-frau
   -----------------------------------------------------
   oder Kaufmann/-frau im Eisenbahn- und Straßenverkehr
   ----------------------------------------------------
   5.
   --
   Sind Sie bereits Inhaber einer Genehmigung oder Betriebsführer (§ 2
   Abs. 2 i. V. m. § 3 Abs. 2 PbefG) ?
   -------------------------------------------------------------------
   ja, genehmigte Verkehrsart oder –form:  
   ------------------------------------------
   nein
   ----
   6.
   --
   Die Ersterteilung
   -----------------
   der Genehmigung wird beantragt
   ------------------------------
   Die Wiedererteilung
   -------------------
   7.
   --
   - bitte nur bei Anträgen auf Ersterteilung einer Genehmigung für den
   Taxenverkehr angeben -
   --------------------------------------------------------------------
   Sind Sie anerkannter Vertriebener, Flüchtling, Aussiedler oder
   Schwerbehinderter?
   --------------------------------------------------------------
   ja, Nachweis siehe Anlage
   -------------------------
   nein
   ----
   8.
   --
   - bitte nur bei Anträgen auf Ersterteilung einer Genehmigung für den
   Ferienziel-Reiseverkehr angeben -
   --------------------------------------------------------------------
   Verfügen Sie über ausreichend Erfahrungen auf dem Gebiet des
   Reiseverkehrs
   ------------------------------------------------------------
   aufgrund eigener Erfahrung, erworben durch
   ------------------------------------------
    
   ---
    
   ---
   durch Zusammenarbeit mit bewährten Reiseveranstaltern (bitte Nachweis
   beifügen)
   ---------------------------------------------------------------------
    
   ---
    
   ---
   9.
   --
   Die Gültigkeitsdauer der beantragten Genehmigung soll betragen:
   ---------------------------------------------------------------
   _ Jahre
   -------
   von   bis  .
   ----------------
   10.
   Als Anlagen sind beigefügt (die mit einem gekennzeichneten Anlagen
   sind erforderlich):
   Beilage zum Antrag der Leistungsfähigkeit
   - 1fach -
   Angaben über die Zahl, die Art (Kom, Pkw), den Fahrzeughalter, das
   amtliche Kennzeichen, den Hersteller, den Fahrgestell-Nr. und
   Sitzplätze der zu verwendenden Fahrzeuge
   - 1fach -
   Bescheinigung des Finanzamtes und der Gemeinde des Betriebssitzes
   über die steuerliche Zuverlässigkeit
   - 1fach -
   Bescheinigung der zuständigen Stelle über die ordnungsgemäße
   Entrichtung der Beiträge zur sozialen Kranken- und Rentenversicherung
   und zu Arbeitslosenversicherung
   - 1fach -
   Bescheinigung der Berufsgenossenschaft über die ordnungsgemäße
   Entrichtung der Beiträge (einschließlich etwa zu zahlender Vorschüsse)
   zur Unfallversicherung
   - 1fach -
   Bescheinigung, Dienstzeugnisse oder Prüfungszeugnisse des
   Antragstellers oder der für die Führung der Geschäfte bestellten
   Person zum Nachweis der fachlichen Eignung
   - 1fach -
   Polizeiliches Führungszeugnis für den Antragsteller und ggf. die zur
   Führung der Geschäfte bestellten Person
   - 1fach -
   Auskunft aus dem Gewerbezentralregister
   - 1fach -
   Nur bei Unternehmen, die in das Handels- oder Genossenschaftsregister
   eingetragen sind:
   Beglaubigte Abschrift der Eintragungen, bei Gesellschaftern mit
   beschränkter Haftung, außerdem die Gesellschafterliste (die Unterlagen
   sollen nicht älter als drei Monate sein)
   - 1fach -
   Gesellschaftsvertrag
   - 1fach -
   Unterlagen zum Nachweis des Beschäftigungsverhältnisses der zur
   Führung der Geschäfte bestellten Person
   - 1fach -
    
   -  fach -
   11.
   Bemerkungen:
    
   12.
   Ich versichere, dass ich die Angeben in diesem Antrag und in den
   beigefügten Anlagen, die Bestandteil dieses Antrages sind, nach bestem
   Wissen richtig und vollständig gemacht habe.
    
   Ort, Datum
   (Unterschrift des Antragstellers)
   Angaben über die verwendeten Fahrzeuge
   Anzahl
   Art
   Kennzeichen
   Hersteller
   Fahrzeug-Ident-Nr:
   Halter
   Sitzplätze
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   Raum für weitere Angaben
    


               


			  
			  
            

          

		  
		 
		  
		  
		  

		    
		  
			  	EXCMA DIPUTACION PROVINCIAL AREA DE HACIENDA RRHH Y RINTERIOR
	CERTIFICAT DE GARANTIE OBIECTE SANITARE PRIN PREZENTA SC CERSANIT
	PAMPERO ASADOR ARGENTINO CARTA DE PLATOS PARA LLEVAR EMPANADA
	REGULAMIN UDZIELANIA PATRONATU HONOROWEGO I PRZYJMOWANIA CZŁONKOSTWA W KOMITECIE
	M ĚSTO CHRASTAVA NÁMĚSTÍ 1 MÁJE 1 463 31
	POVINNÁ LITERATURA A UČEBNICE PRO PRVNÍ ROČNÍKY NUTSCH A
	INTERFACE BASICS UNIT 4 LANGUAGE REFERENCE EL COMPARATIVO Y
	C OMUNICADO DE PRENSA BARCELONA 18 DE OCTUBRE DE
	30 5TAS JORNADAS DE HISTORIA ECONÓMICA MONTEVIDEO 23 AL
	FIZIKA I FONTOS TUDNIVALÓK 2 ELSŐ BEADANDÓ FELADAT AZ
	b Ases del Proceso de Selección nº 
	NAUSTDAL GJENGEDAL LANDSKAPSVERNOMRÅDE LEIKANGER 30102014 NAUSTDALGJENGEDALFYLKESMANNENNO FNF FORUM FOR
	H ERØY SENTRALSKOLE 8850 HERØY 2 JANUAR 2022 ÅRSPLAN
	SIGNUP SHEET FREE – PRIVATE INTERNET CONSULTATION  CONDUCTED
	NOTĂ DE FUNDAMENTARE SECŢIUNEA 1 TITLUL ACTULUI NORMATIV HOTĂRÂREA
	POLIZA DE SEGURO DE CELULAS MADRE   INCORPORADA
	VÝVOJ CEN TRŽNÍCH SLUŽEB V PRODUKČNÍ SFÉŘE  V
	АНАЛИТИЧЕСКИЙ НАУЧНОМЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР «РАЗВИТИЕ И КОРРЕКЦИЯ» АДРЕС 119017 МОСКВА
	REGULAMIN KONKURSU „PRZYJAZNY KONSUMENTOWI” I POSTANOWIENIA OGÓLNE 1 ORGANIZATORAMI
	CURSOS EXTRACURRICULARES 2014 – 2º CUATRIMESTRE  SEDE SAN
	INSTRUMENTOS PARA “NAVEGAR” EN LA ENTREVISTA CON NUESTRO COLABORADOR
	10 PROJEKTO KODAS (ĮRAŠOMA AUTOMATIŠKAI) PROJEKTO PAVADINIMAS (ĮRAŠOMA AUTOMATIŠKAI)
	!doctype Htmlhtml Langenhead meta Charsetutf8 titleportal de Transparenciatitle base
	LIVING WITH  CONGESTIVE HEART FAILURE  CHF PATIENT
	CUESTIONARIO DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE (CEPA) PRIMER CICLO BÁSICO
	AVVOCATI COMMERCIALISTI E NON STUDIO LEGALE TOMAINO HUSEYNOVALIYEV AND
	0 PQI 2501 – SÍNTESE E PROJETO DE PROCESSOS
	EL RECLAMO DESCRIPCIÓN BREVE  EXPERIENCIA QUE NACE DE
	NEVROLOGIYA IXTISASI ÜZRƏ 108 NÜMUNƏVI TEST SUALLARI 231112CI IL
	BACKGROUND PAPER SUBMITTED TO THE COMMITTEE  ON INDIA



			  

		  
			  	W ORKFLOW CACHE TIMES WORKFLOW REFRESH (CACHE) FREQUENCY ACTION
	EJERCICIOS DE DISOLUCIONES 1º BACH HOJA Nº3 1 ¿CUÁNTOS
	LICEO BICENTENARIO LUIS ALBERTO BARRERA UNIDAD TÉCNICA PEDAGÓGICA DEPARTAMENTO
	LEY GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN
	LINE 24 INFORME TÉCNICO REVISIÓN Y VERIFICACIÓN TÉCNICA DE
	AKADEMIA IM JAKUBA Z PARADYŻA W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM STANDARDY
	AGENCY’S NAME GOES HERE PATIENT CHOICE STATEMENT PATIENT NAME
	CERTIFICADO DE ADSCRIPCION A UN PROYECTO COFINANCIADO POR FONDO
	NUEVOS COLEGIADOS 2014 MARTA AGUDO BARRIUSO LUCIA AGUDO DÍEZ
	ŁĄCZNIK PROSTOLINIOWY 3 KRAKÓW DN 03022021 GRANTY REKTORSKIE ROZDANE
	ENGINEERING SKILLS MATRIX FOR SKILLS DO YOU HAVE? WORK
	FLYINGCRACKER COCKTAILS OUR MISSION  FLYINGCRACKER COCKTAILS IS DEVOTED
	PRINCIPIOS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE VIDA CRISTIANA APROBADOS
	MEMORIA CIENTÍFICA SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO AÑO 2019 1
	CURRICULUM VITAE DATOS PERSONALES  NOMBRE FERNANDO RODRIGO CENCILLO
	OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
	AGREEMENT BY STUDENT EMPLOYEE TO MAINTAIN CONFIDENTIALITY AND PRIVACY
	SHORT CV CHRISTOS G ATHANASSIOU WORK AND CONTACT ADDRESS
	DARTMOUTH’S THAYER SCHOOL EXCHANGE PROGRAM WITH DUKE UNIVERSITY STUDENTS
	GROUP 2 GROUP 6 GROUP 2 GROUP 6 PROGRAMUL



			  
        

		 
      

	  
    

          

    
    
      
     
      
      
      
      
        
          
            
              
                Todos los derechos reservados @ 2021 - FusionPDF

              
              
                
                 
                
                
                
                
                
                
              

            

          

        

      

      

    
      

    
    
      
    

    
          
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



  