
 
 

Antrag zur Fachkundeprüfung Taxen- und Mietwagenverkehr 

Bitte füllen Sie die Felder deutlich lesbar in Druckschrift aus und kreuzen Sie Zutreffendes an. 

Ihren Antrag senden Sie bitte an: Handelskammer Hamburg, Prüfungsausschuss für das Straßen-
personenverkehrsgewerbe, Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg, Telefax: (040) 36138 – 313. 

  
Angaben zur Person:   Frau   Herr 

 
Nachname:   Vorname: 
 

Geburtsname: Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: Geburtsland: 
 

Staatsangehörigkeit: Telefon: 
 

Hauptwohnsitz laut polizeilicher Anmeldung: 
 

Straße/Nr.:       
 

PLZ/Ort: 
 

Liegt Ihr Wohnsitz nicht in Hamburg, müssen Sie bei Ihrer zuständigen Industrie- und Handels-
kammer eine Freistellungsbescheinigung anfordern. Sie wird in der Regel dann erteilt, wenn 
ausreichende sachliche Gründe für die Freistellung vorliegen. 
 
Angaben zur Prüfung: 

Ich bin ab     bereit, die oben genannte Prüfung abzulegen. 

Ich nehme zum ersten Mal an einer solchen Prüfung teil. 

Ich habe bereits einmal am          an einer solchen Fachkundeprüfung vor der 

Industrie- und Handelskammer             teilgenommen. 

Es wurde eine Wiederholungsfrist von    Wochen festgelegt. 

Mir ist bekannt, dass mit Eingang dieses Antrages eine Prüfungsgebühr fällig wird, deren Höhe 
sich nach der zu diesem Zeitpunkt gültigen Gebührenordnung der Handelskammer Hamburg 
richtet. Sie beträgt zur Zeit € 110,00 (Stand 01. Februar 2003) und ist innerhalb von 14 Tagen 
nach Erhalt der Rechnung zu überweisen. Mir ist weiterhin bekannt, dass die Prüfungsgebühr in 
der Regel auch dann fällig wird, wenn ich den Prüfungstermin nicht wahrnehme. 
 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 

Ort, Datum:       

Unterschrift des Antragstellers:  ________________________________ 
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