Landesamt fiir
Biirger- und Ordnungsangelegenheiten

Fahrerlaubnisse, Personen- und Giiterbeférderung - IV D 11
Postanschrift: Puttkamer Str. 16-18, 10958 Berlin

Telefax: +49 30 9028 3451

E-Mail: post.fahrerlaubnis@labo.berlin.de

BERLIN |

Antrag gestellt am:

Antrag auf Erteilung einer Zweigstellenerlaubnis
GmbH/ UG /KG/ Co. KG

fir die Fahrschulerlaubnisklassen |:| A |:| CE |:| DE

Angaben zum Unternehmen/zur Person (Der Antrag ist ELEKTRONISCH auszufiillen und ausgedruckt einzureichen)

Im Handelsregister eingetragener Firmenname

Unternehmer/Geschdftsfiihrer/Gesellschafter der GbR Familienname/Geburtsname

Vorname Staatsangehdrigkeit
Geburtsort | Geburtsland Geburtsdatum
StraBe | Hausnummer PLZ | Ort

Telefon (Betriebssitz)

E-Mail (Betriebssitz)

Betriebssitz Straf3e | Hausnummer

Betriebssitz PLZ | Ort

Angaben zum/zur verantwortlichen Leiter/-in/Inhaber/-

in der Fahrschule

Familienname

Akad. Grad

Geburtsdatum

Vorname/n

Geschlecht weiblich [_]

ménnlich [_] divers [_]

Geburtsname

Sonstige/friihere Namen

Geburtsort | Geburtsland Staatsangehérigkeit
StraBe | Hausnummer PLZ | Ort
Telefon E-Mail

Sind Sie bereits im Besitz einer Zweigstellenerlaubnis?

|:| nein

[ Jja

Wenn ja: vervollstdndigen Sie die Angaben in der Tabelle:

Anzahl

Ort



mailto:post.fahrerlaubnis@labo.berlin.de

Antrag auf Erteilung einer Zweigstellenerlaubnis

Anzahl Ort

Alle Unterlagen sind in Kopie vorzulegen

Folgende Unterlagen sind beizufiigen:

e Aktuelle Bescheinigung in Steuersachen vom zustdndigen Finanzamt fiir das bestehende
Fahrschulunternehmen,

e Mafstabgerechte Skizze/ Plan der Unterrichtsrdume mit Angaben tber ihre Ausstattung,

e Mietvertrag / Vertrag iiber Anmietung der RGume und Bestdtigung des/der Hauseigentiimers/-in iber die
gewerbliche Nutzung,

o Bescheinigung iiber die Gewerbeanmeldung des Bezirksamtes - Abt. Wirtschaft/Gewerbeamt (gem. § 15 Abs. 1
der Gewerbeordnung),

e Erkldrung, dass die vorgeschriebenen Lehrmittel zur Verfligung stehen,
e Aufstellung iiber Anzahl und Art der Lehrfahrzeuge,

e Zulassung der Lehrfahrzeuge auf den/die Fahrschulinhaber/-in bzw. Gesellschaft /

I e e N 0 B I

Kopie der Zulassung Teil 1.

Folgende Unterlagen sind zusdtzlich vom/ von der verantwortlichen Leiter/-in bzw. Inhaber/-in beizufiigen:

e Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung,

o Erweitertes Fiihrungszeugnis fiir die Erlaubnisbehdrde nach § 30 a BZRG und Auskunft aus dem
Gewerbezentralregister (darf bei Antragstellung nicht dlter als 3 Monate sein, siehe Vordruck ,,Anschreiben Fiihrungszeugnis),

HaN(EEN

e  Aktuelle Bescheinigung in Steuersachen vom zustdndigen Finanzamt des/der Antragstellers/Antragstellerin,

Folgende Unterlagen sind zusdtzlich bei juristischen Personen beizufiigen:

[

e Aktuelle Bescheinigung in Steuersachen vom zusténdigen Finanzamt fiir Kérperschaften fiir die bestehende
Fahrschul- GmbH/ UG/KG/ Co. KG /GbR

e Auszug aus dem Gewerbezentralregister fiir die GmbH/ UG/KG/ Co. KG /GbR (Beantragung beim zustandigen

Gewerbeamt/ Ordnungsamt) (darf bei Antragstellung nicht dlter als 3 Monate sein)

]
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Antrag auf Erteilung einer Zweigstellenerlaubnis

Erkldrung
Mir ist bekannt, dass eine mir erteilte Fahrschulerlaubnis /Fahrlehrerlaubnis widerrufen werden kann, wenn sich zu einem

spdteren Zeitpunkt, meine zuvor gemachten Angaben ganz oder teilweise als unrichtig erweisen sollten.
Der Antrag gilt als gestellt, wenn alle vom Antragsteller einzureichenden Unterlagen vorliegen.

Ich versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben, sowie die Vollstdndigkeit der fiir die Antragsbearbeitung

erforderlichen Unterlagen

Ort|Datum Unterschrift antragstellende Person

Bearbeitungsvermerk durch die Fahrerlaubnisbehérde
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