Antrag

auf Erteilung einer Genehmigung

zur DurchfGhrung von Krankentransporten
gemafd § 15 Abs. 2 Rettungsdienstgesetz (RDG)

3 for die Neuerteilung O for den Weiterbetrieb O for die Anderung

Landratsamt Ostalbkreis
Geschéftsbereich Nachhaltige Mobilitat
Gartenstrafie 105

73430 Aalen

Angaben Uber die Antragstellerin/den Antragsteller (bei naturlichen Personen)

Organisation/Firma:

Name, Vorname:

Wohnsitz (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Familienstand: Geburtstag: Geburtsort: Staatsangehérigkeit:

Betriebssitz (Strae, Hausnummer, PLZ, Or):

Betriebsbereich:

Telefon-Nummer: Telefax-Nummer: E-Mail-Adresse:

Angaben Uber die Antragstellerin/den Antragsteller (bei juristischen Personen)

Firmenbezeichnung:

Firmensitz (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Telefon-Nummer: Telefax-Nummer: E-Mail-Adresse:

Angaben Uber die zur FUhrung der Geschdéfte bestellte(n) Person(en):

Name, Vorname:

Wohnsitz (Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort):

Stellung im Unternehmen (Aufgabengebiet):

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit




Sind Sie bereits Inhaber/in einer Genehmigung oder Betriebsfuhrer/in
(§ 2 Abs. 2i. V. m. § 3 Abs. 2 PBefG)

O nein a iG (genehmigte Verkehrsart):

Genehmigungsbehérde Datum und Aktenzeichen der Genehmigung

Die Gultigkeitsdauer der beantragten Genehmigung soll betragen:

von: bis:

Hochstens 4 Jahre

Als Anlagen sind beigefigt:

(Die mit einem X gekennzeichneten Anlagen sind stets erforderlich):

X Eigenkapitalbescheinigung nach § 2 Il Nr. 2 PBZugV
von/vom Steuerberater/in zu bestétigen (Pflicht seit 1. Juli 2000 nach der BerufszugangsVO)

X | Ubersicht der Betriebs- und Vorhaltezeiten

X FahrzeugUbersicht der/des eingesetzten Fahrzeuge/s
(Amtliche/s Kennzeichen, Hersteller, Fahrgestell-Nr., Sitzplétze - einschlieBlich Fahrer)

X | Kopie/n des/der Fahrzeugscheine/s ( mit Eintrag ,Krankenwagen” im Fahrzeugschein)

X Aktuelle/r Prufbericht/e der Hauptuntersuchung nach § 29 StraBenverkehrszulassungsordnung
sowie § 41 bzw. § 42 BOKraft (nur bei Neuantrédgen)

X | Bescheinigung in Steuersachen des Finanzamtes

X | Unbedenklichkeitsbescheinigung der Betriebssitzgemeinde (ériliches Steueramt)
Unbedenklichkeitsbescheinigung Uber die ordnungsgeméfBe Entrichtung der Beitrége zur sozialen

X | Kranken- und Rentenversicherung und zur Arbeitslosenversicherung (aller Krankenversicherungs-
trager lhres Unternehmens)

X Bescheinigung der Berufsgenossenschaft Gber die ordnungsgeméfie Entrichtung der Beitrége (ein-
schlieBBlich etwa zu zahlender Vorschisse) zur Unfallversicherung

X Fachkundenachweis der Antragstellerin/des Antragstellers oder GeschéftsfGhrervertrag mit der for
die Fihrung der Geschéfte bestellten Person/en fir max. 6 Monate (nur bei Neuantrégen von pri-
vaten Krankentransportunternehmen erforderlich)
Polizeiliches Fuhrungszeugnis der Antragstellerin/des Antragstellers und die zur FUhrung der Ge-

X | schéfte bestellten Person (zu beantragen beim Birgermeisteramt des Wohnsitzes und direkte Zusen-
dung an den Geschéftsbereich Nachhaltige Mobilitét)

X Auszug aus dem Gewerbezentralregister (bei Wohnsitzgemeinde beantragen, Belegart 9, GZR 3;
direkte Zusendung an den Geschéftsbereich Nachhaltige Mobilitét)
Nur bei Unternehmen, die in das Handels- und Genossenschaftsregister eingetragen sind:
Beglaubigte Abschrift der Eintragungen; bei Gesellschaften mit beschréankter Haftung auf3er-
dem der Gesellschaftsvertrag sowie die Gesellschafterliste (nur bei Neuantragen)

X | Gewerbeanmeldung (nur bei Neuantrégen)

ACHTUNG: Die dem Antrag beizufigenden Bescheinigungen dirfen zum Zeitpunkt der Antragstellung

nicht dlter als 3 Monate sein!

Erklarung:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollsténdigkeit meiner Angaben samt Anlagen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers




