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Antrag auf Anerkennung von Arzten oder Stellen gemaR

§ 16 Triebfahrzeugfiihrerschein-Verordnung

Antrag ist zu stellen an:

Eisenbahn-Bundesamt

Zentrale

Referat 34 / Triebfahrzeugflhrerscheinstelle
Heinemannstr. 6

53175 Bonn

Dieser Antrag gilt in Verbindung mit den Vorgaben der Triebfahrzeugfiihrerscheinverordnung (TfV).

Die Bezeichnungen von Personen, Personengruppen, Funktionen usw. gelten im Folgenden - unabhangig vom
jeweiligen grammatikalischen Geschlecht des gewahlten Begriffs - selbstverstandlich fiir alle Geschlechter in glei-
cher Weise.

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen.

1. Angaben zur Antragstellung

Antragsteller

Nachname Vorname

Person ':I Stelle EI

Ggf. Stelle/Unternehmen

D Erstantrag DAnderung

Postanschrift

Stralte Nr.

PLZ, Ort

Postfach

PLZ, Ort (Postfach)

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Handelsregisternr.

USt-IdNr.

Ggf. Name der Stelle, Nachname, Vorname: Antragsdatum:
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2. Nachweise nach § 16 Abs. 2 TfV

Bitte eingereichte Nachweise ankreuzen und als ,Anlagen zu Punkt 2“ anfligen. Falls die Anerkennung als Stelle
beantragt wird, sind die folgenden Nachweise fir jeden beschéaftigten Arzt vorzulegen (§ 16 Abs. 4).

21 Nachweis Uber mindestens einjahrige Berufserfahrung als Arzt im Bereich Schienenverkehr ‘ |:|

2.2 Mindestens einer der folgenden Punkte 2.2a — 2.2c muss erfiillt sein:

2.2a Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin

2.2b  Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

OO

Anerkennung als Arzt in einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung geman § 11

2.2¢ Absatz 2 der Fahrerlaubnisverordnung

3. Antragstellung flir mehrere Standorte/Niederlassungen

Die Anerkennung wird fiir mehrere Standorte/Niederlassungen beantragt |:|

Ist Punkt 3 zutreffend, ist eine Liste der Standorte/Niederlassungen jeweils mit Angaben wie unter Punkt 1 und
Ansprechpartner als ,Anlage zu Punkt 3“ dem Antrag beizuftigen.

4. Akten-/Geschaftszeichen des Antragstellers, soweit vorhanden

Akten- oder Geschéftszeichen:

5. Gesamtzahl der Seiten des Antrags und der Anlagen

Anzahl der Anlagen: Anzahl der Gesamtseiten:

6. Weitere Angaben und Erlduterungen

Ich erklare, dass alle auf diesem Antragsformular und allen beigefligten Seiten und Anlagen gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Mir ist bewusst, dass mein Antrag abgelehnt und/oder die Anerkennung widerrufen werden kann, wenn festgestellt
wird, dass ich falsche Angaben gemacht oder mafigebliche Informationen zurlickgehalten habe.

Ich verpflichte mich, etwaige Anderungen der in diesem Antrag gemachten Angaben dem Eisenbahn-Bundesamt unverziiglich
mitzuteilen.

Die Gebuhr fur die Anerkennung als Arzt oder Stelle betragt gemaR § 2 Abs. 1i.V.m. Anlage Abschn. 10 Nr. 10.7 Besondere
Gebuhrenverordnung Eisenbahn-Bundesamt 850 Euro. Sie ist nach Erhalt des entsprechenden Gebihrenbescheids auf das dort
angegebene Konto des Eisenbahn-Bundesamtes zu uberweisen. Dieser Antrag wird in dem Wissen und unter Versicherung der
Zahlung dieser Geblhr gestellt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ggf. Name der Stelle, Nachname, Vorname: Antragsdatum:
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