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Eingangsstempel

Amt der Oö. landesregierung
Direktion Straßenbau und Verkehr

Abteilung Verkehr

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

GESchäftSführErbEStEllunG (VErKEhrSlEitEr/in) 
für VErKEhrSGEwErbE (Güterbeförderung, Personenbeförderung)

Ansuchen um Genehmigung

SVD-Verk /E-5

Oberösterreich

LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Name Familienname __________________________________________________________________

Vorname ________________________________________________ Titel __________________

Geschlecht männlich weiblich

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________

Funktion in der Firma Arbeitnehmer mit mindestens 20 Wochenstunden

persönlich haftender Gesellschafter oder handelsrechtlicher Geschäftsführer 

Familien- und Vorname des                  ____________________________________________________________________________
Gewerbeinhabers oder
Firmenbezeichnung ____________________________________________________________________________

Anschrift PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________

Rechtsform

Konzessionsinhaber/in

Geschäftsführer/in (Verkehrsleiter/in)

sucht an um die Genehmigung der Bestellung der nachstehend genannten Person zum gewerberechtlichen

DVR: 0069264 Stand: März 2012

_________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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rückfragen:

Direktion Straßenbau und Verkehr (SVD), Abteilung Verkehr (Verk)

Tel.: (+43 732) 77 20-155 62; Fax: (+43 732) 77 20-21 16 88; 

E-Mail: verk.post@ooe.gv.at

Erforderliche unterlagen:

Bitte übermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden können.

Bezüglich des Geschäftsführers/in

1. Geburtsurkunde

2. Heiratsurkunde (wenn sich eine Namensänderung ergeben hat)

3. Meldebestätigung

4. Staatsbürgerschaftsnachweis

5. Befähigungsnachweis (Prüfungszeugnis oder Nachsichtsbescheid)

6. Strafregisterbescheinigung in der gültigen Fassung und nicht älter als 3 Monate

7. Erklärung betreffend Gewerbeausschließungsgründe

8. Bestätigung der zuständigen Krankenkasse über ein Arbeitnehmerverhältnis im Ausmaß von mindestens 

20 Wochenstunden (entfällt bei Gesellschaften, wenn der namhaft gemachte gewerberechtliche Geschäftsführer

auch handelsrechtlicher Geschäftsführer ist)

Bezüglich der Gesellschaft

9. Abschrift aus dem Firmenbuch (nicht älter als 6 Monate)

10. Abschrift aus dem Firmenbuch der persönlich haftenden Gesellschafterin (bei GmbH&CoKG)

11. Konzessionsdekret

hinwEiS:

Eine bearbeitung ist nur dann möglich, wenn alle erforderlichen unterlagen (in Kopie) angeschlossen sind. 

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
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