Antrag — Aufnahme in die Warteliste fir Genehmigungen im
Gelegenheitsverkehr mit Taxen nach 8§ 13 Abs. 5 PBefG

Region Hannover, Team 32.01

Region Hannover

Stand: 02/2024

Antrag

Kommune

Anzahl der
gewtlinschten
Fahrzeuge

Unternehmen

Name

Anschrift des
Betriebssitzes

Rechtsform

Gofs. Register-Art:

Register- Register-Nummer:

Eintragung Register-Gericht:

Telefon

E-Mail

L1 Das Unternehmen ist nicht im Besitz einer glltigen Genehmigung
[ Das Unternehmen ist/war zuletzt im Besitz folgender Genehmigung:

Verkehrsform:

Kommune:

Genehmigungszeitraum:

Genehmigungsbehdrde:

Inhaber*in, Gesellschafter*in, Mitglied

Vorname

Name, gdfs.
Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Funktion im
Unternehmen

Das Gewerbe wird wie folgt betrieben bzw. soll wie folgt betrieben werden:
[J als Hauptbeschaftigung

[J als Nebenbeschaftigung

[J es wird/werden folgende/-s weitere Gewerbe betrieben:

Hinweis: FUr weitere Personen bitte das Zusatzblatt nutzen (ggfs. mehrfach)

Datum Vor- und Nachname und Unterschrift



Zusatzblatt

Inhaber*in, Gesellschafter*in, Mitglied

Vorname

Name, ggfs.
Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Funktion im
Unternehmen

Das Gewerbe wird wie folgt betrieben bzw. soll wie folgt betrieben werden:
[ als Hauptbeschaftigung

[ als Nebenbeschéaftigung

[ es wird/werden folgende/-s weitere Gewerbe betrieben:
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