I STADTRODGAU

l Magistrat O

Fachbereich Offentliche Sicherheit und
Ordnung

Fachdienst 5, Dezernat Il

Zimmer Nr.0.06

Telefon 06106 693-1252

E-Mail: ordnungsamt@rodgau.de
Hans-Bockler-StraRe 1

Unternehmensstempel

Rathaus-Zentrale
Telefon 06106 693-0
Fax 06106 693-2000

Per E-Mail an: ordnungsamt@rodgau.de

Stadt Rodgau

Fachdienst 5

Fachbereich Offentliche Sicherheit und Ordnung
Hans-Bo6ckler-StralRe 1

63110 Rodgau

Angaben zur Leistungsfahigkeit der Antragstellerin / des Antragstellers
die Aufschluss Uber den derzeitigen Vermdgensstand geben

§ 13 Absatz 1 Nr. 1 Personenbeférderungsgesetz (PBefG)

Beilage 1 zum Antrag vom:

1. Angaben zum Unternehmen u. Antragsteller:

Im Handelsregister eingetragener
Firmenname

Handelsregister-Nr.: /
Amtsgericht

Unternehmer / Geschéaftsfuhrer

Familienname/Geburtsname

Vorname
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehorigkeit

Wohnsitz:

PLZ + Betriebssitz, Stral3e

Betriebssitz

PLZ + Betriebssitz , Stral3e




1. Vermdgensibersicht
Vermogenswerte und Verbindlichkeiten des Ehegatten sind nur anzugeben, wenn Gitergemeinschaft besteht

Stand:
Aktiva | Passiva |
Anlagevermdégen Langfristige Verbindlichkeiten
a) Grundstiicke Verkehrswert a) Grundschulden
bebaut / unbebaut
Euro Euro
b) Gebaude Verkehrswert b) Hypotheken
Euro Euro
c) Fahrzeuge ¢) langfristige Darlehen
Euro Euro
d) Betriebseinrichtung: d) Sonstiges
Maschinen
Euro
e) Sonstiges
Euro Euro
Umlaufvermégen Sonstige Verbindlichkeiten
a) Vorréate: a) kurzfristige Darlehen,
Treibstoffe Kredite
Euro Euro
Reifen Wechselschulden
Euro Euro
Ersatzteile b) Steuerschulden
Euro Euro
Werkzeuge ¢) Versicherungs-,
Beitragsschulden
Euro Euro
Material d) Lieferanten-
verbindlichkeiten
Euro Euro
b) Forderungen aus e) Sonstiges
Leistungen
Euro
c) sonstige Forderungen
Euro
d) Anteile, Wertpapiere
Euro
e) Bankguthaben
Euro
Kassenbestand
Euro
f) Sonstiges
Euro

Summe

Umlaufvermégen
Euro Euro




Summe Aktiva Summe Passiva
Euro

Euro

Bestatigung einer Wirtschaftspriferin / eines Wirtschaftsprifers oder einer / eines anderen Angehdrigen der

steuerberatenden Berufe.

Die Richtigkeit wird bestéatigt:

Ort, Datum Unterschrift mit Stempel

2. Sonstige Auskinfte

Ehelicher Giterstand:

gesetzlich (Zugewinngemeinschatft) Datum:
Gutertrennung seit Datum:
Gutergemeinschaft seit Datum:
Haben Sie Birgschaften geleistet?  nein ja, in Héhe von Euro
Kdnnen Sie im Bedarfsfall weitere Sicherheit oder Blrgschaften stellen?

nein ja und zwar
Sind _Sie/ Ihr Ehepartner_im Schuldnerverzeichnis eingetragen?

nein ja
Vermogensauskunft abgelegt am:
ol
Aktenzeichen:
Wurdg ein entsprechendgr Haftbefehl erlassen?

nein ja
Vor dem Amtsgericht:
zu Aktenzeichen: am:
Wird gegen Sie die Zwangsvollstreckung betrieben? = nein ja seit

3. Fahrzeugliste

Folgende Fahrzeuge sollen fur die Personenbeférderung eingesetzt werden:
Kennzeichen | Hersteller, Erstzulassung | Sitz- / Kaufpreis Zeitwert

Typ Stehplatz EURO

EURO




4. Fahrzeugfinanzierung:

Die Finanzierung erfolgt durch

Eigenmittel Darlehen Kredit Leasinggeschaft

Bitte Unterlagen beifligen, wie zum Beispiel Darlehens-, Kreditzusagen, Leasingbedingungen

5. Liegen besondere Umsténde vor, die das Betriebsergebnis beeinflussen kénnen?
(Auftragszusagen usw.)

nein ja und zwar

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass unrichtige Angaben zur Ricknahme der Genehmigung
fuhren kénnen (8§ 25 Absatz 2 PBefG). Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen
und Gewissen richtig und vollstdndig gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift
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