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Anlage 2 - Angaben zu den Beschäftigten/Mitarbeitenden

ggf. BemerkungKalenderjahr davon Anzahl

Bitte geben Sie nachfolgend alle Daten zu Ihren beschäftigten/mitarbeitenden Personen der letzten drei Kalenderjahre an.

Anzahl der Beschäftigten

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Rücknahme der Genehmigung führen können.

Antragstellende Person/Firma:

sozialversicherungspflichtig in Vollzeit

sozialversicherungspflichtig in Vollzeit

sozialversicherungspflichtig in Teilzeit

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)

Nicht meldepflichtige Familienangehörige

sozialversicherungspflichtig in Vollzeit

sozialversicherungspflichtig in Teilzeit

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)

Nicht meldepflichtige Familienangehörige

Nicht meldepflichtige Familienangehörige

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)

sozialversicherungspflichtig in Teilzeit

zur Beantragung einer Erstbewilligung/Wiedererteilung für alle Formen des gewerblichen Personenverkehrs oder der Übertragung einer
Taxikonzession.
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