An STADT %

Stadt Regensburg REGENSBURG

Amt fur 6ffentliche Ordnung und Strafl3enverkehr
Johann-Hosl-Str. 11

93053 Regensburg

Antrag
auf Erteilung/Verlangerung der Genehmigung zur/zum

|__[Notfallrettung mit Krankenkraftwagen

| _|arztbegleitenden Patiententransport

Krankentransport mit Krankenkraftwagen

Krankentransport mit Krankenkraftwagen (Auslandsrickholdienst)
Krankentransport mit Krankenkraftwagen Patientenrickholung

Name/Firma des Antragstellers (genaue Bezeichnung des Unternehmens)

Wohnsitz (Ort, Stral3e)

Betriebssitz (Ort, Stral3e) Telefon

Angaben Uber den/die Inhaber

Name (ggfs. auch Geburtsname) Vorname

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Angaben Uber die fir die Fihrung der Geschéfte bestellte Person -Dwie 2.

Name (ggfs. auch Geburtsname) Vorname

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit

Angaben Uber die fachliche Eignung
|:|Antragsteller DGeschéftsthrer

|:| eine angemessene Vortatigkeit
Deine bestandene Fachkundepriifung

Dein erfolgreich abgeschloss. Studium an einer Hoch/Fachschule das die erforderlichen Kenntnisse gewahrleistet
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Beantragt wird die|:| Ersterteilung /DWiedererteiIung

Fir die Dauer von Jahren (Hochstdauer 6 Jahre)

Angaben Uber die verwendeten Fahrzeuge

Kennzeichen Hersteller Fahrzeug-ldent Nr. Sitz/-Liegepl. | Standort

Der Antragsteller ist bereits Inhaber einer Genehmigung nach dem BayRDG

[ia [ ]nein

Art der Genehmigung: Ausstellende Behorde Giiltig bis:

Dem Antrag sind als Anlagen beizufiigen (mit x gekennzeichnete Anlagen sind stets erforderlich)

Eigenkapitalbescheinigung

Bescheinigung des Finanzamtes des Betriebssitzes liber die steuerliche Zuverlassigkeit

Bescheinigung zust. Stellen Gber die ordnungsgemdBe Entrichtung der Beitrage zur Krankenversicherung
Bescheinigung der Berufsgenossenschaft Gber die ordnungsgemaBe Entrichtung der Beitrage zur Unfallversicherung
Bescheinigung, Dienstzeugnisse oder Priifungszeugnisse des Antragstellers oder der fiir die Flihrung der

Geschéfte bestellten Person zum Nachweis der fachlichen Eignung

PoIizeiIiches Flihrungszeugnis fiir den Antragsteller und ggfs. Geschaftsfuhrer

Bei Unternehmen die in das Handels- oder Genossenschaftsregister eingetragen sind einen entsprechenden Auszug
der Eintragung

Unterlagen zum Nachweis des Beschaftigungsverhaltnisses der zur Fiihrung der Geschafte bestellten Person

Gesellschaftsvertrag




Angaben uber weitere Inhaber oder Gesellschafter:

10 Angaben Uber den/die Inhaber

Name (ggfs. auch Geburtsname) Vorname

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit
11 Angaben Uber die fir die FUhrung der Geschéfte bestellte Person .
Name (ggfs. auch Geburtsname) Vorname

Funktion im Unternehmen

Familienstand Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit

12 Raum fir weitere Angaben

Ich versichere, dal3 ich die Angaben in diesem Antrag und in den beigefligten Anlagen, die Bestandteil
dieses Antrages sind, nach bestem Wissen richtig und vollstandig gemacht habe.

Anlage: Polizeiliches Fihrungszeugnis fur den Antragsteller und ggfs. Geschaftsfuhrer

Die Leistungsfahigkeit des Unternehmens im Sinne des Art. 7 Abs. 1 Nr. 1 BayRDG ist gegeben.
Das Unternehmen ist in der Lage, die aus dem Betrieb entstehenden Verbindlichkeiten zu erfiillen und
fur die Krankenkraftwagen die Betriebssicherheit zu gewahrleisten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




SDMNFE¥?

REGENSBURG

Amt fir 6ffentliche Ordnung und Strallenverkehr

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung der von Ilhnen angegebenen Daten ist die Stadt
Regensburg, Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg, Email:
stadt_regensburg@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-0.

Die Daten werden erhoben zum Vollzug des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (BayRDG)
und der BOKTraft. Rechtsgrundlage sind Art. 6 DSGVO, Art. 4 BayDSG-E i.V.m. Art. 25
BayRDG und den §§ 30, 41, 42 BOKraft. Ihre Daten werden an Dritte nach den Vorgaben

der 0.g. Gesetze weitergegeben.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der
Verarbeitung der Daten kénnen Sie im Internet unter

www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise abrufen. Alternativ erhalten

Sie diese Informationen auch von lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder von unserem

behordlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie wie folgt erreichen kénnen:

Behdrdlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg
Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg

Email: datenschutz@regensburg.de

Telefon: (0941) 507-2114

Von diesem Hinweis habe ich Kenntnis genommen.
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