
Anlage zum Antrag auf Erteilung einer 

☐  Erlaubnis für den gewerblichen Güterkraftverkehr (§ 3 Absatz 1 GüKG) 

☐  Gemeinschaftslizenz (Artikel 4 VO (EG) Nr. 1072 / 2090) für den Einsatz von 

Fahrzeugen mit einer zulässigen Gesamtmasse von mehr als 3,5 Tonnen 

☐  Gemeinschaftslizenz (Artikel 4 VO (EG) Nr. 1072 / 2009) für den 

grenzüberschreitenden Einsatz von Fahrzeugen mit einer zulässigen Gesamtmasse 

von mehr als 2,5 Tonnen bis zu 3,5 Tonnen 

 

Angaben zum Unternehmen 

1. Anzahl der Fahrzeuge 

über 3,5 t zu. Gesamtgewicht   _________________________________ 

2,5 – 3,5 t zul. Gesamtgewicht  _________________________________ 

am Hauptsitz     _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

Niederlassung  

 ____________________  _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

 ____________________  _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

 ____________________  _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

 ____________________  _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

 ____________________  _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

Gesamt     _______ über 3,5 t _______ 2,5 – 3,5 t 

 

2. Anzahl der Beschäftigten 

Am Hauptsitz     _________________________________ 

Niederlassung  

 ____________________  _________________________________ 

 ____________________  _________________________________ 

 ____________________  _________________________________ 

 ____________________  _________________________________ 

 ____________________  _________________________________ 

Gesamt     _________________________________ 

davon Fahrer     _________________________________ 

 

3. Ausstattung Betriebssitz 

 

Firmenschild vorhanden   ☐ ja  ☐ nein 

Briefkasten vorhanden   ☐ ja  ☐ nein 

Abstellfläche für LKW    ☐ ja  ☐ nein 



am Hauptsitz vorhanden   ☐ ja  ☐ nein 

Niederlassung  

 ____________________  ☐ ja  ☐ nein  

 ____________________  ☐ ja  ☐ nein  

 ____________________  ☐ ja  ☐ nein  

 ____________________  ☐ ja  ☐ nein  

 ____________________  ☐ ja  ☐ nein  

 Büroeinrichtung vorhanden   ☐ ja  ☐ nein 

 Einrichtungsgegenstände  _________________________________ 

      _________________________________ 

      _________________________________ 

      _________________________________ 

      _________________________________ 

übliche Geschäftsunterlagen am Haupt- 

Sitz vorhanden, wie z.B. Buchhaltung etc. ☐ ja  ☐ nein 

bei nein bitte eintragen, wo die  
Unterlagen aufbewahrt werden  _________________________________   

      _________________________________   

 

4. Büroöffnungszeiten 

 

von – bis      _________________________________  

Bürokraft vorhanden    ☐ ja  ☐ nein 

bei nein bitte Personen benennen, die 
zu den üblichen Öffnungszeiten  
erreichbar ist     _________________________________ 
 
Telefon- / Handy-Nr.     _________________________________ 

Stellung im Unternehmen   _________________________________ 

 

 

 

 

 

Für die Richtigkeit der Angaben 

 

_________________________  _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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