Vermehrung Kraftfahrzeuge

Omnibusse

Allgemeine Information

Ansuchen um Vermehrung der Anzahl der Omnibusse zur Austbung der gewerbsmaliigen
Beforderung von Personen mit Omnibussen (juristische Person)

Empfangsstelle

Amt der NO Landesregierung

Abteilung Umwelt- und Anlagenrecht (WST1)

Landhausplatz 1

3109 St. Polten

Telefon: 02742/9005-12714

E-Mail: post.wst1@noel.gv.at

Name *

(Firmenname, Vereinsname, Genossenschaftsname)
Rechtsform *
Strale *

Hausnummer *

Postleitzahl *
Ort *
Firmenbuchnummer *

Kontaktdaten

Telefon *
E-Mail *

Wir beantragen die Erteilung der Konzession zur Vermehrung der Anzahl der Omnibusse

von derzeit (Anzahi*) Omnibussen
auf (Anzahi*) Omnibussen
fur das *

[1 Ausflugsgewerbe
[] Mietwagengewerbe
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im Standort:

Strale *

Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *
Grundsticksnummer

[ ] Die Abstellplatze befinden sich im oben genannten Standort.

[_]* Die Abstellplatze befinden sich im Standort:
Stralle

Hausnummer

Postleitzahl Ort
Grundsticksnummer

Verkehrsleiter

Als Verkehrsleiter(in) wird Herr/Frau

benannt.

Gewerberechtlicher Geschaftsfuihrer

Gleichzeitig ersuchen wir um die Genehmigung der Bestellung unten angeflihrter Person zum
gewerberechtlichen Geschaftsfuhrer:

Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Titel vorgestellt

Vorname *

Familienname *

Titel nachgestellt

Familienname (zur Zeit der Geburt) *
Geburtsdatum *
Geburtsort *
Staatsburgerschaft *

Sozialversicherungs-Nr.*

Dienstgeber-Konto-Nr.*
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Stralke *
Hausnummer *
Postleitzahl * Ort*

Telefon *
E-Mail *

Beilagen

[]* Auszug aus dem Firmenbuch.

[]* Erklarung Uber das Nichtvorliegen von Gewerbeausschlussgriinden (§13 Erklarung)
(je eine Erklarung fir den gewerberechtlichen- und den handelsrechtlichen Geschaftsfiihrer sowie jeden weiteren
Gesellschafter mit 50% Anteil oder dariber)

[1* Erklarung Uber die interne Bestellung des gewerberechtlichen Geschéftsfiihrers und
Nachweis der Anordnungsbefugnis (§39 Erklarung)

Nachweis der finanziellen Leistungsfahigkeit:
Die finanzielle Leistungsfahigkeit ist nachzuweisen durch

[]* einen von einem Rechnungspriifer oder von einer ordnungsgemaR akkreditierten Person
gepruften letzten Jahresabschluss, aus dem sich ergibt, dass das Unternehmen Uber
Eigenkapital und Reserven in der Héhe von mindestens € 9.000,-- fur das erste Fahrzeug
und mindestens € 5.000,-- fur jedes weitere Fahrzeug verfugt.

Stattdessen kann aber auch eine Bestatigung eines Rechnungsprifers oder einer sonst
ordnungsgemalien akkreditierten Person (z.B.: Wirtschaftstreuhander) vorgelegt werden,
aus der sich ergibt, dass das Unternehmen auf Grundlage des letzten gepruiften
Jahresabschluss Uber Eigenkapital und Reserven in der Hohe von mindestens € 9.000,-- fur
das erste Fahrzeug und mindestens € 5.000,-- fur jedes weitere Fahrzeug verfugt.

Far Neugrundungen und nicht bilanzierungspflichtige Unternehmen gilt:

Vorlage einer Bestatigung mit nachvollziehbarer Begrindung einer Bank oder eines
Wirtschaftstreuhanders, aus der sich ergibt, dass das Unternehmen Uber Eigenkapital und
Reserven in der Héhe von mindestens € 9.000,-- flr das erste Fahrzeug und mindestens €
5.000,-- fur jedes weitere Fahrzeug verfugt sowie Vorlage einer Bestatigung des
Nichtvorliegens einer Bilanzierungspflicht (ausgenommen bei Neugriindung).

[]* Unbedenklichkeitsbescheinigung des zustandigen Finanzamtes. (Formblatt Verf. 34a)
[ ]* Bestatigung des Sozialversicherungstragers tiber das Nichtvorliegen von

Beitragsriickstanden (Osterreichische Gesundheitskasse und Sozialversicherungsanstalt
der Selbstandigen)

Diese Nachweise durfen bei ihrer Vorlage nicht alter als 3 Monate sein.

Diesem Antrag sind (Anzahl *) Beilagen angeschlossen.
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Allgemeine Hinweise

Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehdrde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ubermittlung

Bitte speichern Sie das ausgefullte Formular lokal auf Ihrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn noétig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch.

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!

Unterschrift

Datum, Unterschrift

(entfallt bei digitaler Signatur)
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