
Antrag auf Erteilung einer Mietwagenkonzession 

Fragenkatalog 

 

Name, Vorname, Name des Unternehmens:  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bitte beantworten Sie die gestellten Fragen ausführlich. 

 

1. Warum soll der Betrieb im Stadtgebiet der Hansestadt Lübeck aufgenommen werden? 

Weshalb sehen Sie den Bedarf, dass es in der Hansestadt Lübeck einen weiteren 

Mietwagenbetrieb braucht? 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

2. Wie soll das Geschäftsmodell aussehen? Welche Fahrten sollen Schwerpunktmäßig 

durchgeführt werden? (Krankenfahrten, Schülerfahrten, Flughafentransfer usw.) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

3. Beabsichtigen Sie die Zusammenarbeit mit einem Fahrtenvermittler? Wenn ja, welchem? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 



4. Wird der Betriebssitz zu den üblichen Geschäftszeiten von dem Geschäftsführer/ 

Betriebsleiter besetzt sein?  
 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
5. Mit wie vielen Mietfahrzeugen wollen Sie den Betrieb aufnehmen? Stehen Ihnen 

ausreichend Stellplätze in unmittelbarer Nähe zum Betriebssitz zur Verfügung?  

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

6. Steht Ihnen Fahrpersonal zur Verfügung?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

___________________________________     _________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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