Landratsamt
Biberach

Taxenbetrieb

) Name des Unternehmens
Landratsamt Biberach

Verkehrsamt -----------------------------------------------
Personenbeférderung/ Guterkraftverkehr
Rollinstral’e 9 Betriebssitz

88400 Biberach

Antrag auf Entbindung von der Betriebspflicht
fiir Taxen gem. § 21 Abs. 4 PBefG

Hiermit beantrage/n ich/wir eine
O voriibergehende O dauerhafte

Entbindung von der Betriebspflicht nach § 21 Abs. 4 PBefG

fur das folgende Taxi: amtliches Kennzeichen ...
OrdnNUNGSNUMMET .....ii e

fir den folgenden Zeitraum: .. ..o ————

Begriindung:

Reparatur der Taxe
Beschaffung einer Ersatztaxe
Urlaub

Krankheit

Sonstiges

ooooo

[0 Die o.a. Taxe ist bereits seit dem ................ von der Betriebspflicht entbunden. Fir
diesen Folgeantrag ist folgender Nachweis — erforderlichenfalls weitere Ausflihrungen
auf der Ruckseite — beigeflgt:

O Reparaturrechnung/ Bestatigung der Werkstatt

O Bestellung eines Neufahrzeugs/ Beschaffung eines Gebrauchtfahrzeugs
O Arztliches Attest

O Sonstiges



Weitere Ausfiihrungen, sofern erforderlich:

Erklarung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen richtig und

vollstandig gemacht habe.

- Mir/Uns ist bekannt, dass der Antrag so rechtzeitig zu stellen ist, dass die
Genehmigungsbehdrde vor der geplanten Einstellung des Taxenfahrdienstes Kenntnis

vom Sachverhalt erhalt (z.B. bei Urlaub).

- Mir/Uns ist bekannt, dass bis zur Entscheidung Gber den Antrag der Betrieb
weiterzufiihren ist (Ausnahme: Einritt eines unvorhersehbaren Ereignisses, z.B.

Krankheit, Totalschaden).

- Mir/Uns ist bekannt, dass eine riickwirkende Befreiung von der Betriebspflicht nicht

maoglich ist.

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die verlangten Angaben sind fiir die Antragsbearbeitung erforderlich. Bei einer
Verweigerung von Angaben kann Uber den Antrag nicht entschieden werden.

Ort, Datum

Unterschrift




	Name des Unternehmens: 
	Betriebssitz: 
	undefined: 
	amtliches Kennzeichen: 
	Ordnungsnummer: 
	Sonstiges 1: 
	Sonstiges 2: 
	Sonstiges 1_2: 
	Sonstiges 2_2: 
	Weitere Ausführungen sofern erforderlich: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	7: Off
	8: Off
	10: Off
	9: Off
	11: Off
	12: Off
	Text4: 


