Angaben bei Wechsel der verantwortlichen Person

1. Antragstellendes Unternehmen

Name bzw. Firma Rechtsform

Stralle und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon Telefax E-Mail
Erteilte GUKG-Genehmigung (Nummer) Anzahl der erteilten Urkunden

2. Angaben iiber die verantwortliche Person

Vorname Familienname ggf. abweichender Name
Doktorgrad Geschlecht (bitte ankreuzen) Staatsangehdrigkeit
D mannlich D weiblich D divers
Geburtstag Geburtsort Geburtsstaat
Anschrift Stellung im Unternehmen

3. Angaben liber die ausgeschiedene verantwortliche Person:

Vorname Familienname Ggf. abweichender Geburtsname

4. Bestitigung der Unterschrift

Hiermit wird bestatigt, dass die vorstehenden Angaben richtig sind:

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en
Unternehmer/in

Hinweise zum Datenschutz:

Die Verwaltungsbehérde ist nach § 15 des Guterkraftverkehrsgesetzes (GUKG) in Verbindung mit Artikel 11 Absatz 2 der
Verordnung (EG) Nr. 1071/2009 des europaischen Parlaments und des Rates vom 21. Oktober 2009 zur Festlegung gemeinsamer
Regeln fur die Zulassung zum Beruf des Kraftverkehrsunternehmers und zur Aufhebung der Richtlinie 96/26/EG des Rates
verpflichtet, Angaben tber Inhaber von Berechtigungen fir den gewerblichen Guterkraftverkehr sowie Gber die Personen der
geschaftsfihrungs- und vertretungsberechtigten Gesellschafter, der gesetzlichen Vertreter und des Verkehrsleiters in einem
Unternehmen des Guterkraftverkehrs einschlief3lich Angaben Uber die Bescheinigung der fachlichen Eignung des Verkehrsleiters
nach MaRgabe des § 2 Absatz 1 der Verkehrsunternehmensdatei-Durchfiihrungsverordnung (VUDat-DV) in Verbindung mit Artikel
16 Absatz 2 der Verordnung (EG) 1071/2009 an die Verkehrsunternehmensdatei beim Bundesamt fiir Glterverkehr zu Gbermitteln.
Es wird darauf hingewiesen, dass die in § 2 Abs. 3 VUDat-DV in Verbindung mit Artikel 16 Absatz 2 der Verordnung (EG)
1071/2009 aufgefiihrten Informationen im 6ffentlich zuganglichen Bereich der Verkehrsunternehmensdatei gespeichert und fir
Jedermann uber das Internet unter www.verkehrsunternehmensdatei.de einsehbar sind.

Die Verwaltungsbehdrde ist im Falle der Untersagung der Fihrung von Guterkraftverkehrsgeschaften nach § 17 Absatz 5 Satz 2
GUKG verpflichtet, die Untersagung mit Identifizierungsdaten liber die Person des Betroffenen an das Bundesamt fiir Giterverkehr
als nationale Kontaktstelle nach Artikel 18 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 1071/2009 zu Gbermitteln.

Das Bundesamt fiir Guterverkehr ist als nationale Kontaktstelle nach Maligabe des § 17 Absatz 5 Satz 1 GUKG verpflichtet, auf
Anfrage Auskunft Giber Personen, denen eine deutsche Behdrde die Fiihrung von Guterkraftverkehrsgeschéaften untersagt hat an
nationale Kontaktstellen anderer Mitgliedstaaten zu erteilen, sofern dies fiir die Prufung von Berufszugangsvoraussetzungen
erforderlich ist.

Kenntnis genommen:

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en)
Unternehmen
HESSEN
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Bitte flgen Sie lhrem Antrag folgende Unterlagen bei:

» Kopie des Gesellschaftsvertrages

» Aktueller Auszug aus dem Handelsregister

» Fuhrungszeugnis (bei Wohnortgemeinde zu beantragen)
(Belegart 0 fur Zusendung an Regierungsprasidium Kassel,
Dezernat 22 —GUKG-, Am Alten Stadtschloss 1, 34117 Kassel)

» Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (bei Wohnortgemeinde zu beantragen)
(Belegart 9 fur Zusendung an Regierungsprasidium Kassel,
Dezernat 22 —GUKG-, Am Alten Stadtschloss 1, 34117 Kassel)

» Auskunft aus dem Fahreignungsregister des Kraftfahrt-Bundesamtes Flensburg

> bei nicht EU-Angehodrigen zusatzlich:

» Kopie des Ausweises / Reisepasses

» Kopie der Arbeitserlaubnis

» Kopie der Aufenthaltserlaubnis / des Aufenthaltstitels
» Kopie des Sozialversicherungsausweises

HESSEN
—
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