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Präsidiales 

 

Gesuch um Bewilligung zur Führung eines Taxibetriebs 

 

 Gestützt auf die Taxivorschriften, die Ausführungsbestimmungen Taxivorschriften und die Wegleitung 

Gesuchseinreichung Taxibewilligung der Gemeinde Ingenbohl (Dokumente im Online-Schalter). 

 Das Gesuch ist bis spätestens Ende November des Vorjahrs bei der Gemeinde Ingenbohl, Sekretariat 

Präsidiales, Parkstrasse 1, 6440 Brunnen, oder per E-Mail an info@ingenbohl.ch, einzureichen. 

 

Gesuchstellerin, Gesuchsteller 

 

Name:  ______________________________________________________________________________  

Vorname:  ___________________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________________  

Heimatort / Heimatland:  _______________________________________________________________  

Beruf:  ______________________________________________________________________________  

Adresse, PLZ Ort:  ____________________________________________________________________  

Tel.:  _______________________________________________________________________________  

E-Mail:  _____________________________________________________________________________  

Gewünschter Zeitpunkt des Bewilligungsantritts:  _________________________________________  

 

Fahrzeug/e 

 

Autokennzeichen: Marke: Typ: Anzahl Plätze: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

Taxichauffeusen, Taxichauffeure 

 

Name: Vorname: Adresse, PLZ Ort: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  
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 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

Tarif/e 

Grundtarif:  __________________________________________________________________________ 

Tarif 1:  _____________________________________________________________________________ 

Tarif 2:  _____________________________________________________________________________ 

Tarif 3:  _____________________________________________________________________________ 

Tarif 4:  _____________________________________________________________________________ 

Tarif 5:  _____________________________________________________________________________ 

Wartezeit: ___________________________________________________________________________ 

Sonstige:  ___________________________________________________________________________ 

Gesetz 

Die Gesuchstellerin, der Gesuchsteller bestätigt mit der Unterschrift, das Gesuch vollständig und wahr-

heitsgetreu ausgefüllt zu haben. 

Ort, Datum: Unterschrift Gesuchstellerin, Gesuchsteller: 

 ____________________________________________________________________________________ 

Beilagen 

o Kopie Fahrzeugausweis aller Fahrzeuge

o Kopie Führerausweis aller Taxichauffeusen, Taxichauffeure

Beilagen bei neuem, bisher noch nicht bestehendem Taxibetrieb 

o Betreibungsregisterauszug der Gesuchstellerin, des Gesuchstellers, nicht älter als drei Monate

o Strafregisterauszug der Gesuchstellerin, des Gesuchstellers, nicht älter als drei Monate
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