
 

                  Behörde für 
Verkehr und Mobilitätswende 
 Verkehrsgewerbeaufsicht  
             Sachgebiet Aufsicht und Genehmigungen   

 
Alter Steinweg 4,20459 Hamburg 
Tel.: 428 41 App. 3754/ 3757 
Fax:  42 79 41 350 
E-Mail: taxenstelle@bvm.hamburg.de 

 

Persönliche Vorsprachen nur nach Terminvereinbarung. 
Termine bitte telefonisch oder per Mail vereinbaren. 

 
ANTRAG auf ERSTERTEILUNG 
einer Genehmigung zur Ausübung des Verkehrs mit 

 

      Taxe/n für die Dauer von  1 Jahr  
(Anzahl)  2 Jahren 

 

  Angaben zum Unternehmen und zur Person: 
                                                                    Bitte deutlich und in Blockschrift ausfüllen! 

im Handelsregister eingetragener 
Firmenname 

      

Handelsregisternummer       

Unternehmer/Geschäftsführer 
Familienname/Geburtsname 

      

Vornamen 
(Rufname unterstreichen) 

      

Geburtsdatum       

Geburtsort/Kreis/Land       

Staatsangehörigkeit       

Personalausweis/ 
Reisepass-Nr.: 

      

PLZ + Wohnort       

Straße + Hausnummer       

Telefon       

PLZ + Betriebssitz       

Straße u. Hausnummer       

E-Mail       

 
Sind Sie verheiratet? 

 

 ja                                                                                               nein 

 
Wenn ja, besteht ein spezieller Ehevertrag in dem Gütergemeinschaft 
vereinbart wurde? 

 ja                                                                                               nein 

 
Wichtig: Wenn ja angekreuzt wurde, fügen Sie bitte dem Antrag die Einwilligung Ihres 
Ehepartners in die für die Durchführung des Betriebes erforderlichen Rechtsgeschäfte 
hinzu, falls Sie nicht der Verwalter des Gesamtgutes sind. 

 
 
  

Wird von der Behörde ausgefüllt! 
 

Gebühren EURO  ____________________ 

Vorauszahlung   ____________________ 

 

 

Datum:/Hz.  __________________ 



 

Sind oder waren Sie bereits Unternehmer in der Personenbeförderung?   ja               nein 

 

Wenn ja, welche Verkehrsart und ausstellende Genehmigungsbehörde?  

                                                                                                                                          

 

Werden Sie eine Ihrer Taxen selbst fahren?               ja   nein  

 

Wenn ja, besitzen Sie eine Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung?        ja      nein 
 

        ausgestellt in:                      am:                     gültig bis:                     . 
Wenn nein, ist die Beschäftigung von Fahrerinnen oder Fahrern erforderlich. 

 

Ich betreibe das Taxengewerbe als: 

 

        Hauptbeschäftigung      Nebenbeschäftigung     in Ergänzung zur Rente 

 

Ich beabsichtige, mich einer Funk-/Vermittlungszentrale anzuschließen:   ja   nein 

 

 Wenn ja, welcher:                                            

 

 

Diesem Antrag sind beizufügen: 
 

Fachkundenachweis (§ 13 Abs. 1 Nr. 3 PBefG)  nur im Original  
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Vermögensübersicht (Anlage 1 zum Antragsformular) 
 

Bescheinigung in Steuersachen des Finanzamtes Ihres Betriebssitzes und bei 
auswärtigem Wohnsitz auch die Bescheinigung in Steuersachen  des Finanzamtes 

Ihres Wohnsitzes 

 

Unbedenklichkeitsbescheinigung der Krankenversicherung  

(Bescheinigung über die Mitgliedschaft z.B. bei Pflichtversicherung) der Antragstellerin/ 
des Antragstellers 

 

Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft für Transport und 
Verkehrswirtschaft, Ottenser Hauptstraße 54, 22765 Hamburg 

 

Nachweis der Erfüllung der steuerlichen Aufzeichnungs- und 
Aufbewahrungspflichten. Steuerliche relevante Daten (Einzelaufzeichnungspflicht, im 

Taxameter erzeugte digitale Daten) sind im Sinne des § 14 UStG unveränderbar und 
vollständig aufzubewahren. Näheres siehe Schreiben des Bundesministerium für 
Finanzen vom 26.11.2010.  

 

Gebührenquittung des Einwohneramtes über ein beantragtes Führungszeugnis zur 

Vorlage bei einer Behörde, Verwendungszweck: Taxen/Mietwagenkonzession zu 

senden an:         Behörde für Verkehr und Mobilitätswende -  
 Verkehrsgewerbeaufsicht AR 211- 

EA: 

 

 

Sonstige Angaben/ Bemerkungen 
 

 
      
 

 
 
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 

 
Hamburg,  _________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                             (Unterschrift des Antragstellers) 
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