
 

 

  

Anlage 4 - Betriebssitz 
 

Angaben zum Betriebssitz des Taxi- bzw. Mietwagenunternehmens 

 

Unternehmen:________________________________________________________________________ 
 

 
Antragsteller/In bzw. Unternehmer/In (Name, Vorname) 

Anschrift Betriebssitz (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

 Das Betriebssitzgelände gehört dem/der Unternehmer/In 

 Das Betriebssitzgelände ist angemietet (Wenn Ja, nachfolgendes ausfüllen) 

 
Vermieter/In der Räumlichkeiten (Name, Vorname) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Eigentümer/In, wenn nicht gleich Vermieter/In (Name, Vorname) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
Der/die Antragsteller/In bzw. Unternehmer/In erklärt, dass 

 
- in den oben genannten Räumlichkeiten das Taxi- bzw. Mietwagenunternehmen geführt werden darf, 

gegebenenfalls der Vermieter darüber informiert ist. 
 
- bekannt ist, dass am Betriebssitz die Unterlagen für die Fahrzeugdisposition und den Personaleinsatz 

(Auftragsbücher, Schichtzettel) geführt werden müssen. Notwendig sind also Räumlichkeiten, in denen 
zumindest die o.g. Unterlagen vorgehalten werden, ebenso ein Briefkasten mit Unternehmensanschrift. 
Bei Mietwagenbetrieben muss je genehmigtem Mietwagen ein geeigneter Stellplatz vorhanden sein. 
Entsprechende Nachweise sind dem Antrag beigefügt. 

 
- bekannt ist, dass die dem Geschäftsbetrieb dienenden Grundstücke und Räume innerhalb der üblichen 

Geschäfts- und Arbeitsstunden von den Mitarbeitenden der Genehmigungsbehörde oder entsprechend 
beauftragten Personen betreten werden dürfen (§ 54 a Personenbeförderungsgesetz). 

 
 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.  

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Rücknahme der Genehmigung führen können. 

 
 
      ________________     ______________________________ 
      Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller /In 
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