
Fahrzeugliste für den gewerblichen Personenverkehr 
 
Unternehmen: 
 
 

Lfd. 
Nr. 

Fahrzeugart amtliches 
Kennzeichen 

Hersteller Fahrzeug-
Identifizierungsnummer 

Zahl der 
Sitzplätze 
(einschl. 

Fahrersitz) 

Verkehrsform 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

Hiermit wird die Richtigkeit der gemachten Angaben zum heutigen Stichtag bestätigt. 
 
…………………………….             ………………………… 
Datum               Unterschrift 


