
                
                 

  Fuhrgewerbe-Innung Berlin-Brandenburg e. V.
  Hedemannstraße 13
  10969 Berlin

  Vorab per Telefax: +49 (30) 251 06 93Vorab per Telefax: +49 (30) 251 06 93

  Sehr geehrte Damen und Herren, 

  ich / wir möchte(n) ab dem 01.                                2015 Mitglied der Fuhrgewerbe-Innung Berlin-                                                                            
  Brandenburg e. V. werden. Mein / unser Betrieb verfügt über            gewerblich eingesetze Fahrzeuge. 

  Wir haben Interesse an der Nutzung der (bitte ankreuzen und ergänzen)

  Tank- und Servicekartenanbieter  Anzahl der gewünschten Karten:

  o TOTAL-Card    _________

  o ESSO CARD     _________

  o Multicard (AGIP)   _________

  o ARAL-Card    _________

  Wir tanken durchschnittlich ________________ Liter DK pro Monat.

  Ort, Datum                                                                                                                               
          Unterschrift des Inhabers bzw.
          gesetzlichen Verteters

Aufnahmeantrag - Personenverkehr



  Informationen über meinen / unseren Betrieb:

  1. Name / Anschrift					                                                                                     
                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

  2. Telefon                                     		  Fax                                         			

  3. Homepage                                                         		  E-Mail                                                               

  4. Inhaber/Geschäftsführer

                                                                                                                                                                        

  5. Geburtsdatum                                   

  6. Handelsregistereintrag 			   Ja	 	 Nein	 

  7. HR-Nummer                                                 

 
 8. Datum der Betriebsgründung                            

 9. Weitere Standorte / Plätze (Anschriften)

                                                                                                                                                                        

   
 10. Rechtsform:

	  Einzelunternehmen	  oHG	
	  KG			    BGB-Gesellschaft		   sonstiges:                      
	  GmbH			    GmbH & Co. KG
	  HR-Einrichtung		   nein				     ja - Nr.:                           

 11. Name(n) des/der weiteren Person(en), denen arbeits- und andere rechtliche Auskünfte erteilt werden    
       können:

                                                                                                                                                                        

   
                                                                                                                                                                        



 Für die Eingruppierung Ihrers Unternehmens bitten wir Sie das nachfolgend Zutreffende anzukreuzen.

	          
 Touristik / Personenbeförderung:

 	 Nationaler Omnibusverkehr
 	 Internationaler Omnibusverkehr
	 In welche Länder: ________________________________________________________________
 	 Mietwagenverkehr
 	 Bestattungsfuhrwesen
 	 Flughafentransfers
 	 Incoming-Service
 	 Protokollfahrten
 	 Reisebüro
 	 Reiseveranstalter
 	 Stadtrundfahrten
 

 Folgende Fahrzeugarten kommen für die vorstehend genannten Tätigkeitsbereiche betreffend den
 Personenverkehr zum Einsatz: 

Fahrzeugtyp Anzahl der Fahrzeuge 

Limousinen/Pkw
Linienbus 
Reisebus
Mietwagen

 


