
 

 
 
Industrie- und Handelskammer Wiesbaden 
Daniel Meyer 
Wilhelmstr. 24-26 
65183 Wiesbaden 
 
 

ANMELDUNG 
 
zur Prüfung der fachlichen Eignung zur Führung von Taxen- und Mietwagenunternehmen 

gem. § 13 Abs. 1 Nr. 3 Personenbeförderungsgesetz 
 

am ___________________ 
 

Familienname, ggf. Geburtsname ____________________________  

Vorname ____________________________  

Geburtsdatum ____________________________  

Geburtsort (Bitte Stadt und Land angeben) ____________________________  

Staatsangehörigkeit ____________________________  

Wohnsitz: Straße und Hausnummer ____________________________  

                 Postleitzahl und Ort ____________________________  

                 Telefonnummer ____________________________  

 
Ich erkläre hiermit, dass ich bisher  

 

 an keiner Fachkundeprüfung für den Straßenpersonenverkehr teilgenommen habe. 

 

  an einer Fachkundeprüfung für den Straßenpersonenverkehr vor dem 
 Prüfungsausschuss der IHK _____________________ am __________________ 
 teilgenommen und nicht bestanden habe.  

 

Mir ist bekannt, dass eine Zulassung zur Prüfung erst dann möglich ist, wenn die Prüfungs-
gebühr in Höhe von 160,00 € auf das Konto Nr. 260 606 der Wiesbadener Volksbank  
(BLZ 510 900 00) bzw.  
IBAN: DE62 5109 0000 0000 2606 06  
BIC:   WIBADE5W  
bei der Industrie- und Handelskammer Wiesbaden mit dem Vermerk „Prüfungsgebühr 
Straßenpersonenverkehr“ und der Namensangabe des Prüflings nachweislich überwiesen 
(Beleg) oder bei der Kammer an der Kasse (Beleg) eingezahlt wurde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Prüfungsordnung und die Hinweise zur Prüfung habe ich erhalten und zur Kenntnis 
genommen. 
 
_______________________________       _________________________________                 
 (Ort, Datum)          (Unterschrift) 
 
 
Zutreffendes bitte ergänzen bzw. unterstreichen 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrags benötigt. Die 
Erhebung erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 S.1 c DS-GVO, den einschlägigen landesrechtlichen 
Datenschutzvorschriften und § 13 PBefG. Weitere Informationen erhalten Sie im Bereich 
„Pflichtinformationen nach der DSGVO“ auf www.ihk-wiesbaden.de 
 
Die weiteren freiwilligen Angaben (Telefonnummer) erheben und speichern wir zur leichteren 
Kontaktaufnahme.  
Sie können Ihr Einverständnis in die Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben jederzeit schriftlich oder 
per E-Mail an d.meyer@wiesbaden.ihk.de widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung oder Löschung 
verlangen. 



 

WILHELMSTRASSE  24-26 
65183 WIESBADEN 

 
TEL.: (06 11) 15 00 - 152 

FAX.:  (06 11) 15 00 - 7152 
 

E-MAIL: b.mai@wiesbaden.ihk.de  
www.ihk-wiesbaden.de 

 

 
 
 
 

Hinweise zur Taxi- und Mietwagenunternehmerprüfung 
 
Da die Anzahl der Plätze bei der Prüfung begrenzt ist, empfehlen wir Ihnen, sich mindestens 6 
Wochen vor Beginn der Prüfung anzumelden und die Prüfungsgebühr zu überweisen. Da wir 
die Anmeldungen in der Reihenfolge der Zahlungseingänge verbindlich planen, müssen Sie 
damit rechnen, dass bei einer späteren Anmeldung oder Bezahlung zu dem von Ihnen 
gewünschten Prüfungstermin kein Platz mehr zur Verfügung steht. 
 
Bitte geben Sie bei einer Überweisung immer Ihren Namen und die vollständige 
Anschrift an.  
 
Gebührenregelung bei Rücktritt von der Prüfung oder Nichtteilnahme an der Prüfung:  
 
1. Die Nichtteilnahme an der Prüfung lässt die Zahlungspflicht der vollen Prüfungsgebühr, 

unabhängig von den Gründen der Nichtteilnahme, unberührt, es sei denn, der Rücktritt von 
der Prüfung ist bis 4 Wochen vor dem Prüfungstermin erklärt worden oder der Rücktritt 
geschieht aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit, nachgewiesen durch ärztliches 
Attest. In diesen Fällen sind 50 v.H. der Prüfungsgebühr zu zahlen. 

 
2. Unbeschadet dieser Regelung kann die Gebühr in besonderen Härtefällen, wie z.B. 

Behinderung oder Arbeitslosigkeit, erlassen werden. 
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