
Antrag auf Erteilung 

  zusätzlicher Ausfertigungen der Erlaubnis (§ 3 Abs. 1 GüKG) 

  zusätzlicher beglaubigter Kopien der Gemeinschaftslizenz  

 (Artikel 4 VO (EG) Nr. 1072/2009)  

Hiermit beantrage ich, dem Unternehmen 

eine Ersatzurkunde der 

  ______ zusätzliche Ausfertigungen seiner Erlaubnis  Nummer _______________________ 

  ______ zusätzliche beglaubigte Kopien seiner Lizenz Nummer ______________________ 

    (für Fahrzeuge > 3,5 t) 

  ______ zusätzliche beglaubigte Kopien seiner Lizenz Nummer ______________________ 

  (für Fahrzeuge > 2,5 t und < 3,5 t) 

zu erteilen. 

______________________________________________________________________________________ 
(Name bzw. Firma und Rechtsform) 

______________________________________________________________________________________ 
(Anschrift des Hauptsitzes) 

____________________________________________________________________________________________ 

(Telefon)      (E-Mail-Adresse) 



__________________________________________________________________________________ 
(Ort und Datum)    (Rechtsverbindliche Unterschrift) 

0
0
0
0

Kontakt
Landratsamt Meißen
Dezernat Verwaltung | Kreisverkehrsamt | Sachgebiet Straßen-, Güter- und Personenverkehr
Brauhausstraße 21 | 01662 Meißen
Telefon: 03521 725-1516
E-Mail: kreisverkehrsamt@kreis-meissen.de
Internet: www.kreis-meissen.de

0

Seit der letzten Überprüfung der finanziellen Leistungsfähigkeit sollen zusätzlich 

insgesamt  ______ weitere Fahrzeuge eingesetzt werden können. Ich versichere, dass 

die finanzielle Leistungsfähigkeit nach § 2 der Berufszugangsverordnung für den 

Güterkraftverkehr auch für die weiteren Fahrzeuge gegeben ist, die auf Grund der 

bereits erteilten oder hiermit beantragten zusätzlichen Ausfertigungen/beglaubigten 

Kopien eingesetzt werden können. 
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