LOSChen DrUCken Landeshauptstadt Hannover
Anlage 1 - Vermodgensubersicht

Ubermittlung ausschlieBlich durch akkreditierte Unternehmen auf gesichertem Ubertragungsweg
an gewerbl.fahrzeugverkehr@hannover-stadt.de oder an 32.12.bebp@hannover-stadt.de

Unternehmen:

Die finanzielle Leistungsfahigkeit des Unternehmens wird unter anderem durch Vorlage einer Vermdgensibersicht
nachgewiesen (§ 2 Abs. 2 Nr. 2 der Berufszugangsverordnung fiir den StralRenpersonenverkehr, PBZugV).

Die Vermogensubersicht ist vollstandig auszuflllen. Treffen bestimmte Positionen nicht zu, ist in das jeweilige Feld
ein 0" einzutragen. Zu beachten ist, dass der/die Einzelunternehmer/In mit seinem/ihrem gesamten Vermadgen haftet.
Samtliche — und somit auch private — Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten sind anzugeben.

In der Vermogensiibersicht sind keine Angaben zu den Betriebsfahrzeugen zu machen. Dafiir ist die
Tabelle auf Seite 2 vorgesehen.

Der Stichtag der Vermoégensiibersicht darf bei Antragstellung nicht langer als ein Jahr zuriickliegen!

Stichtag:
Vermogen Euro Verbindlichkeiten Euro
Verkehrswert unbebauter valutierte Grundschulden,
Grundstiicke Hypotheken

Verkehrswert bebauter

Grundstiicke/Eigentumswohnungen Darlehen, Kredite (Restschuld)

Fahrzeuge (keine Taxis / Mietwagen) Steuerschulden

Betriebs- und In Anspruch genommene
Geschaftsausstattung Dispositionskredite

Bank- oder Sparkassenguthaben Sonstige Verbindlichkeiten
Kassenbestand Summe Verbindlichkeiten

sonstige Vermdgensbestandteile
(z.B. Wertpapiere, Versicherungen)

Summe Vermdgen Euro
Vorrate (Reifen, Ersatzteile usw.) L .
- Summe Verbindlichkeiten Euro
Summe Vermogen = Eigenkapital Euro
Sonstige Einklnfte des/der Antragstellers/In: mtl./jahrl. aus
EinklUnfte des/der Ehegatten/In: mtl./jahrl.; Verbindlichkeiten des/der Ehegatten/In:

Aufgrund der vorgelegten Unterlagen wird hiermit das ausgewiesene Eigenkapital bestatigt. Von der
Ordnungsmafigkeit der Unterlagen habe ich mich / haben wir uns (iberzeugt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift d. Wirtschaftsprifers/In, vereidigten
Buchprtfers/In, Steuerberaters/In, Steuerbevollméachtigten,
Fachanwalts(-anwaltin) fir Steuerrecht, einer Wirtschaftsprufungs-,
Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft
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Sonstige Auskiinfte:

O nein Oja

1. Sind Sie oder |hr/e Ehegatte/In / Lebenspartner/In im Schuldnerverzeichnis eingetragen?

O nein Oja

Datum:

| Amtsgericht:

‘ Aktenzeichen:

2. Haben Sie oder |hr/e Ehegatte/In / Lebenspartner/In eine eidesstattliche Versicherung abgelegt?

O nein Oja
Datum:

3. Wurde ein entsprechender Haftbefehl erlassen?

| Amtsgericht:

‘ Aktenzeichen:

O nein Oja

Datum:

4. Wurde / Wird gegen Sie Zwangsvollstreckung betrieben?

| Amtsgericht:

‘ Aktenzeichen:

Fahrzeuge:

Folgende Fahrzeuge sollen fur die Personenbefdrderung eingesetzt werden:

Kennzeichen Hersteller / Kaufpreis Zeitwert Finanzierung
Typ (Euro) (Euro)
O Eigenmittel [0 Kredit O Leasing
O Eigenmittel [0 Kredit O Leasing
O Eigenmittel O Kredit O Leasing
O Eigenmittel O Kredit O Leasing
O Eigenmittel [0 Kredit O Leasing

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige

Angaben zur Riicknahme der Genehmigung fiihren kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/In
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