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Das Land
Steiermark\

AMT DER STEIERMARKISCHEN LANDESREGIERUNG

=» Wirtschaft, Tourismus,

Abteilung 12 Wissenschaft und Forschung
Konzessionsansuchen fiir Referat Wirtschaft und Innovation
den grenziiberschreitenden Nikolaiplatz 3, 8020 Graz
Guterverkehr fiir Kraftfahrzeuge Tel.: 0316/877-7939

o . . . . Fax: 0316/877-3189
mit einem héchsten zuldssigen Gesamtgewicht E-Mail: wirtschaft@stmk.gv.at
zwischen 2500 kg und 3500 kg (2,5 t bis 3,5 t) www.verwaltung.steiermark.at/a12

juristische Person/Personengesellschaft

BITTEINBLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Angaben zum Betrieb:

Name

Anschrift Standort (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer)

Firmenbuchnummer Telefonnummer

E-Mail Zustellung der Erledigung per E-Mail
O ja
O nein

Wir beantragen die Erteilung einer Konzession zur Auslibung des Guterbeférderungsgewerbes -—
grenziberschreitend

mit Kraftfahrzeug(en)

am Standort

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung
https://datenschutz.stmk.gv.at




anzuschlieBende Beilagen:

e  Staatsbirgerschaftsnachweis oder Reisepass

e  Erkldrung iber das Nichtvorliegen von Gewerbeausschlussgriinden

e Nachweis der finanziellen Leistungsfahigkeit (bestatigt von einer/einem Steuerberater/in -
Wirtschaftstreuhander/in — Wirtschaftsprifer/in oder einer Bank). Eigenkapital und Reserven in der
Hohe von zumindest € 1.800,-- fiir das erste Fahrzeug und zumindest € 900,-- fiir jedes weitere Fahrzeug

e Unbedenklichkeitsbescheinigung Finanzamt

e Unbedenklichkeitsbescheinigung SVS (sobald das Beitragskonto erstellt wurde)

e Unbedenklichkeitsbescheinigung der Osterreichischen Gesundheitskasse (sobald ein Dienstgeberkonto
vorhanden ist)

EU-Gemeinschaftslizenz

Ich/wir ersuchen um Ausstellung einer EU-Gemeinschaftslizenz O ja
[ nein
(Zustellung erfolgt mittels RSB-Brief)

far Kraftfahrzeuge

Gleichzeitig ersuchen wir um Genehmigung der Bestellung unten angefithrter Person zur/zum
gewerberechtlichen Geschiftsfiihrer/in und Verkehrsleiter/in:

Familienname Vorname
Akad. Grad, Bez. Staatsangehorigkeit Geschlecht
Om
Ow
O
Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland Sozialversicherungsnummer
Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer)
Telefonnummer E-Mail
Funktion in [ Arbeitnehmer/in mit mindestens der Halfte der wéchentlichen Arbeitszeit
der Firma: (Sozialversicherungs-Anmeldung bitte beilegen!)
[ personlich haftende/r Gesellschafter/in oder handelsrechtlich/e Geschaftsfiuhrer/in

anzuschlieBende Beilagen Geschaftsfiihrer/Geschaftsfiihrerin Genehmigung

e  Staatsbiirgerschaftsnachweis oder Reisepass

e Titelnachweis

e Befdhigungsnachweis

e  Geschaftsfihrererklarung

e  Erkldrung iber das Nichtvorliegen von Gewerbeausschlussgriinden

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung
https://datenschutz.stmk.gv.at




Gemal § 333a GewO 1994 entfillt die Kostenvorschreibung.

Ich erteile meine Einwilligung, dass das Amt der Steiermarkischen Landesregierung,
Abteilung 12 die von mir beim Ausfiillen dieses Formulars bekanntgegebenen Daten (einschlieBlich aller
Anhinge und Beilagen) zum Zweck der Uberpriifung automatisiert verarbeiten darf.

Hinweis: Die gesetzliche Erledigungsfrist betragt 3 Monate ab Vorlage der vollstiandigen Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift/firmenmaRige Fertigung

Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung
https://datenschutz.stmk.gv.at




