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 Amt für öffentlichen Verkehr 

des Kantons Bern 
Reiterstrasse 11 
3011 Bern 

 
 
 
Gesuch um Erteilung einer kantonalen Bewilligung für Personentransporte 
 
 
1. Name, Vorname, Adresse und Telefonnummer der Gesuchstellerin / Gesuchstellers: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
2. Begründung des Bedürfnisses für die beantragte Verkehrsverbindung: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
3. Vorgesehene Fahrstrecke mit Bezeichnung der Anfangs- und Endpunkte sowie der Halte-

stellen (eventuell topografische Karte als Anhang beilegen): 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
4. Angaben über die Zahl und die Häufigkeit der Fahrten sowie die Zeitspanne, während der 

die Fahrten ausgeführt werden (eventuell Fahrplan beilegen): 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
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5. Die Bezeichnung des zum Einsatz vorgesehenen Fahrzeuges (Marke, Typ, Jahrgang, 
Platzzahl), soweit sie nicht bereits im konzessionierten Verkehr eingesetzt werden: 

 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
6. Angaben über die Finanzierung des Personentransportes (Tarif): 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
7. Zeitpunkt der vorgesehenen Betriebsaufnahme: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
8. Gewünschte Bewilligungsdauer: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
9. Bei Durchführung des Transportdienstes durch Dritte deren Namen, Vornamen und Wohn-

adresse oder Firma, Sitz und Adresse: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Das Amt für öffentlichen Verkehr kann weitere Angaben verlangen. 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: ....................................................................................... 
 
 
Unterschrift: ...................................................................................... 
 


