(Eigenerklarung Beféahigung)
Bezeichnung der Leistung:

MaRnahmennummer |MalRnahme!

Stadt Kénigs Wusterhausen, Beforderung von Schiler:innen zum
Schwimmunterricht

Vergabenummer Leistung

2026-007-0OV Dienstleistung

Eigenerklarung tber die Befahigung zur Ausibung der Beférderung

Ich/Wir erklare/n, dass ausschlie3lich Personal eingesetzt wird, welches mit unserem Unternehmen in einem
sozialversicherungspflichtigen oder in einem geringfligigen Beschaftigungsverhaltnis steht (,Minijob®).

Ich/Wir erklare/n, dass fir den Auftrag vorgesehene Personal verfligt Gber einen Fuhrerschein fur die notwen-
digen Fahrzeugklassen sowie einen Fuhrerschein zur Fahrgastbeforderung und erfllt, fir die Teilnahme am
StralRenverkehr, die Vorgaben der einschlagigen Rechtsvorschriften.

Ich/Wir erklare/n, dass die zur Beforderung eingesetzten Kraftfahrzeuge den Bestimmungen der StralRenver-
kehrszulassungsordnung (StVZO) und der Verordnung uber den Betrieb von Kraftfahrtunternehmen im Per-
sonenverkehr (BOKraft) entsprechen. Die Fahrzeuge werden rechtzeitig mit Winterausriistung ausgestattet.
Die zur Beférderung vorgesehenen Kraftfahrzeuge sind stets in einem sauberen, betriebs- und verkehrssiche-
ren Zustand und werden ausreichend beheizt. Die zur Beférderung vorgesehenen Kraftfahrzeuge sind zur
Beforderung von Schiler/innen geeignet und verfigen Uber eine entsprechende Sitzkapazitat, sodass alle
beforderten Personen wéhrend der Fahrt sitzen kénnen.

Sollte der Auftraggeber einen Monat vor der Aufnahme der Beférderung den entsprechenden Nachweis des
eingesetzten Personals oder den TUV-Nachweis verlangen, werde/n ich/wir vor Aufnahme der Tétigkeit die-
sen vorlegen.

Das Beforderungspersonal besitzt zu Vertragsbeginn maximal ein Jahr alte Kenntnisse in Erster Hilfe bzw. in
lebensrettenden Sofortmal3nahmen. Auftraggeber ist berechtigt, entsprechende Nachweise Uber die Teilnah-
me an einer Unterweisung in lebensrettenden Sofortmaflnahmen oder einer Ausbildung in Erster Hilfe durch
Bescheinigungen einer fir solchen Unterweisung oder Ausbildung amtlich anerkannten Stelle anzufordern.
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