
⊠ Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Vor- und Zuname:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Geburtsdatum:       

Geburtsort:       

Tel.Nr.:       

 

 

 

 

An das 

Amt der Bgld. Landesregierung 

Abteilung 5 – HRF IV 

Europaplatz 1 

7000 Eisenstadt 

 

Betreff:  Personenbeförderungsgewerbe - fachliche Eignungsprüfung 
 

Unter Bezugnahme auf die angeschlossenen Belege ersuche ich um Zulassung zur Prüfung zum 

Nachweis der fachlichen Eignung für 
 

 BUS – für den Betrieb von Kraftfahrlinien,  das Ausflugswagen-(Stadtrundfahrten-) Gewerbe 

 und das mit Omnibussen betriebene Mietwagengewerbe 
 

 TAXI und PKW –  das mit Personenkraftwagen betriebene Mietwagengewerbe 

 und das Taxi-Gewerbe 

zum Termin       
 

 

Hochachtungsvoll 

 

      ,am        

Ort        Datum Unterschrift 
 

 
Beilagen: 

1. Geburtsurkunde 
2. Meldezettel  
3. Einzahlungsbestätigung der Prüfungsgebühr 
4. Die Vorlage eines der wie folgt genannten Zeugnisse kann einige Teil- bzw. Sachgebiete bei der Prüfung 

ersetzen 
a) Abschlusszeugnis (HTL, HAK, HASCH) 
b) Abschlusszeugnis einer Studienrichtung (Rechtswissenschaft, Maschinenbau) 
c) Prüfungszeugnis (Güterbeförderungsgewerbe, Reisebürogewerbe) 
d) allfällige Anträge auf Ausstellung von Bescheinigungen oder bereits ausgestellte Bescheinigungen über 

die Anrechnung von Prüfungsteilen gemäß § 14 BZP-VO, BGBl. Nr. 889/1994 i.d.g.F. auf Grund der 
vorstehend angeführten Zeugnisse 
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