- A Gewerbeaufsicht
in Niedersachsen

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hildesheim
Goslarsche Strake 3 - 31134 Hildesheim

Kewitz GmbH & Co. KG
Neu Ripdorf 21b
29525 Uelzen/Ripdorf

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt
Hildesheim

Behorde fir Arbeits-, Umwelt- und
Verbraucherschutz

Kurzmitteilung

Bearbeiter/in:

Silvia Klinge-Schechowsky

Silvia.Klinge-Schechowsky@gaa-
hi.niedersachsen.de

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Mein Zeichen (Bei Antwort angeben) Durchwahl 05121 Hildesheim
02.11.2012 62820-476.H.0290/Kewitz ~ 163-132 22.02.2013
62820-478.M.0433/Kewitz
62815-479.3.0499/Kewitz
Anzeige nach § 53 KrWG - Bestitigung
3 Anlage(n) libersende ich
als Rechnungs-[\ /] zum auf lhre Anfor- mit Dank
D beleg M Verbleib ‘—_—I derung zuriick
mit der Bitte um
| Kenntnis- Stellung- Bescheinigung . weitere Ver-
nahme nahme I:I der Richtigkeit D Rickgabe anlassung
l:l Termi: mit nachstehender
’ Bemerkung
Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrage
,'\\’ o Pt b a
NN -Sed
= S
S. Klinge-Schechowsky
Dienstgebiude Sprechzeiten Telefon 05121 163-0 Bankverbindung
Goslarsche Str. 3 Mo-Do: 08:00-16:00 Uhr Fax 05121 163-99 Norddeutsche Landesbank
31134 Hildesheim Freitag: 08:00-14:30 Uhr E-Mail poststelle@gaa-hi.niedersachsen.de BLZ: 250 500 00

oder nach Vereinbarung Internet

www.gewerbeaufsicht.niedersachsen.de

Konto: 106 025 224



Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:

[ passer fir EDV Seite 1) von (2 Formblatt Anzeige nach § 53 KI'WG

Formblatt Anzeige fiir Sammiler, Beforderer, Hindler und Makler
IX nach § 53 KriWG LZutreffendes bitte ankreuzen 4 oder ausﬂ]llen.—]
D nach sonstiger fachgesetzlicher Rechtsgrundiage: I —’

1 Folgende abfallwirtschaftliche Tatigkeiten werden angezeigt:

1.1 fir geféhriiche Abfalle [X] fiir nicht gefahriiche Abfélle
BefGrderernummer

1.2 D Sammeln l:l Befordern [

Héandler-/Maklernummer
1.3 D Handeln Makeln ch0000433 j (wird ggf. durch die Behdrde ausgefiillt)

2 | Antragsteller (Hauptsitz des Betriebsinhabers)

| (wird ggf. durch die Behérde ausgefiit

2.1 Firma/ Kérperschaft

M(tor Kewitz GmbH & Co. KG IL ﬂ
2.2 StraBe Hausnr.
S -
; = LNeu-Rlpdorf —” ] E b [
ol | 23  Landeskenner PLZ ort
2o
s{m |D @525 ] LUelzen ” j
— (=
~|[m| | 2.4 Telefon Telefax USt-Identnr.
= |~
== [0581-90190 | [0581-901966 ] |
I|IN
o ; 2.5  Funktelefon E-Mail
wE |017617630000 | [kewitz-uelzen@on |
Q>
(O (=)
: Ei| 3 | Weitere Angaben zum Antragsteller
= Datum
(TT.MM.JJJ) Registernummer (HRA, HRB etc.)
34 Gewerbeanmeldung / Handelsregisterauszug |21.12.2010 j IERA 120323 l
Datum
(TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen
32 [X] EB zerifizert |09.00.1997 | [E/5-5.2.10.1-350/97-Ko 1]
4 Betriebsinhaber, gesetzlicher Vertreter des Betriebsinhabers, vertretunasberechtigter Gesellschafter, Geschiftsfithrer
Geburtsdatum
41  Name Vorname (TT.MM.JJJJ) Geburtsort
g [Kewitz | [Martin | [03.06.1960 ] [Uelzen B |
g Geburtsdatum
n 4.2 Name Vorname (MM Geburtsort
X
A L | | ] | | |l N
a Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt
m 5 Fiir die Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortliche Person
w
Ly Geburtsdatum
8 51  Name Vorname (TTMM.JJL) Geburtsort
%.:.2 IKewitz l Iéndrea j |10.09.1965 l IUelzen —H '
< Geburtsdatum
() 5.2 Name Vorname (TT.MM.JJJ)) Geburtsort

L 11 | | | I |

Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

Stand: Mai 2012




Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:
A[B|C|D|E|F|G|H|I[J [K|L|M]N[O[P[Q[R

S|T|U|V|w|X|Y|zZ[1|2|3]4]5]6]7[8[a]@

BARCODEFELD 75x15mm

D Passer fiir EDV

Seite @ von (2

Formblatt Anzeige nach § 53 KrWG

zu beachten.

Weiterhin versichern wir, dass der Inhaber des Betriebes im Sinne

6 Bestitigung und Unterschrift

Wir versichern, beim Einsammeln, Bef6rdern, Handeln bzw. Makeln alle
Kreislaufwirtschaftsgesetzes (KrWG)

ort
[Uelzen 1
Datum (TT.MM.JJ.J)

[02.11.2012 ]

6.1  Wir bestatigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Zukiinftige Anderungen werden wir unverziiglich anzeigen.

einschlégigen abfallrechtlichen Vorschriften, insbesondere des
und der dazu erlassenen Rechtsverordnungen sowie der landesspezifischen Abfallgesetze

des § 53 Absatz 1 sowie die fiir die Leitung und Beaufsichtigung des
Betriebes verantwortlichen Personen zuverlassig sind. Der Inhaber, soweit er fiir die Leitung des Betriebes verantwortlich ist, die fiir die
Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortlichen Person
notwendige Fach- und Sachkunde.

en und das sonstige Personal verfiigen (iber die fiir ihre Tatigkeit

Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

Befdrderernummer

Behordliche Bestitigung des Eingangs der Anzeige

Wir bestétigen den Eingang der Anzeige unter dem Zeichen h32820-478.0433/Kewitz

Ihr Betrieb ist unter folgender behdrdlicher Nummer bei uns registriert:

L

] (wird durch die Behtrde ausgefily

Héndler-/Maklernummer

|cv0000433

] (wird durch die Behérde ausgefiillt)

Ort

Die angezeigte Tatigkeit kann — auch nachtraglich — von Bedin

|Hildesheim

Datum (TT.MM.JJJJ)

122.02.2013

Viktor Kewitz GmbH & Co. KG

Neu-Ripdorf 21b

D 29525 Uelzen

gungen abhéngig gemacht, zeitlich befristet oder mit Auflagen versehen
werden. Es kénnen Unterlagen iiber den Nachweis der Zuverlgssigkeit und der Fach- und Sachkunde verlangt werden. Die Tétigkeit
kann bei fehlender Zuverldssigkeit oder Fach- oder Sachkunde untersagt werden.

T A S e R e )

Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

Staatliches GewerbeauTsicisaT
| Hildeshaim
Goslarsche Strafs 3

. 31134 Hildesheia Y )
A /‘/

}\ &’\U T }—) ’E\}{W i
A \(

7
3

Stand: Mai 2012




U Passer fiir EDV Seite (1) von (0 Formblatt Anzeige nach § 53 KrWg

Formblatt Anzeige fiir Sammiler, Beforderer, Handler und Makler

}X{ nach § 53 KrWaG ' Zutreffendes bitte ankreuzen B4 oder ausfﬁllenj
D nach sonstiger fachgesetzllcher Rechtsgrundlage: I *l

Folgende abfallwirtschaftliche Tatlgkelten werden angezeigt:

g fiir gefahrliche Abfille filr nicht geféhrliche Abfille

Beférderernummer
D Sammeln D Befordern L —l (wird ggf. durch die Behérde ausgefiillt)
- Héndler-/Maklernummer
13 X Handeln [ ] waken [CH0000290 | wird ggt. durch die Behérde ausgefiil

2 | Antragsteller (Hauptsitz des Betriebsinhabers)

2.1 Firma/ Korperschaft

| Viktor Kewitz GmbH & Co. KG i |
I I |

2.2 StraBe Hausnr.

o |Neu-Ripdorf N T B ]|
" ; : 2.3  Landeskenner PLZ
'E Z|[w
HEm [D_ ] [e9525 ] Le'zen Il ]
E <
& [¥]m 2.4 Telefon Telefax USt-Identnr.
HBe |0581-90190 | |os81-801966 HE ]
» (TN
2o | 25  Funkelefon E-Mail
g [ulz |017617630000 | [kewitz-uelzen@on ||
Zlal>
6B
: =11 3 | Weitere Angaben zum Antragsteller
-t Datum
(TT.MM.JJJJ) Registernummer (HRA, HRB etc.)
@ Gewerbeanmeldung / Handelsregisterauszug m12.2010 j IERA120323 j
Datum
(TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen
32 [X] EfB zertifizert 109.09.1997 | [E/5-5.2.10.1-350/97-Ko
4 | Betriebsinhaber, gesetzlicher Vertreter des Betriebsinhabers; vertretungsberechtinter Gesellschafter, Geschiftsfiihrer
Geburtsdatum
41  Name Vorname (TT.MM.JJJ) Geburtsort
g | Kewitz | [Martin | |03.06.1960 | [Uelzen | ]
e Geburtsdatum
\a 42  Name Vorname (TTMM.JIY) Geburtsort
X
A L iR 1L 1N ] |
a Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt
T ’ Fiir die Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortliche Person
.
W Geburtsdatum
8 5.1 Name Vorname (TT.MM.JJJJ) Geburtsort
L Kewitz W [Andrea 1 m09.1965 I [Uelzen —” —I
g Geburtsdatum
) 52 Name Vorname (TT.MM.JJJJ) Geburtsort
Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

Stand: Mai 2012




Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:
A[B|C|D|E[F|G|H|I[J [K|L [M[N[O]P]Q]R

S|T|U|V|w|X|Y|Z|1|2|3|a|5]6]7[8]o@

BARCODEFELD 75x15mm

D Passer fiir EDV

seite ) von (2

Formblatt Anzeige nach § 53 KrWG

zu beachten.

Kreislaufwirtschaftsgesetzes (Kr'WG)

Betriebes verantwortlichen Personen zuverldssig sind. Der Inhaber
Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortlichen Perso
notwendige Fach- und Sachkunde.

6 | Bestdtigung und Unterschrift

ort
IUeIzen j
Datum (TT.MM.JJJJ)

[02.11.2012 ]

6.1  Wir bestétigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Zukiinttige Anderungen werden wir unverziiglich anzeigen.

Wir versichern, beim Einsammeln, Befrdern, Handeln bzw. Makeln alle einschlégigen abfallrechtlichen Vorschriften, insbesondere des
und der dazu erlassenen Rechtsverordnungen sowie der landesspezifischen Abfallgesetze

Weiterhin versichern wir, dass der Inhaber des Betriebes im Sinne des § 53 Absatz 1 sowie die fiir die Leitung und Beaufsichtigung des
» soweit er fiir die Leitung des Betriebes verantwortlich ist, die fiir die
nen und das sonstige Personal verfiigen iiber die fiir ihre Tétigkeit

Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

Befbrderernummer

Behdrdliche Bestétigung des Eingangs der Anzeige

Wir bestétigen den Eingang der Anzeige unter dem Zeichen [62820-476.H.0290/Kewitz

]

Ihr Betrieb ist unter folgender behordlicher Nummer bei uns registriert:

|

—’ (wird durch die Behdrde ausgefiillt)

Héndler-/Maklernummer

|CH0000290

| (wird durch die Behdrde ausgefiilt)

Ort

Hildesheim |
Datum (TT.MM.JJJJ)

122.02.2013 ]

Viktor Kewitz GmbH & Co. KG

Neu-Ripdorf 21b

D 29525 Uelzen

Die angezeigte Tétigkeit kann — auch nachtréglich — von Bedingungen abhéngig gemacht, zeitlich befristet oder mit Auflagen versehen
werden. Es kdnnen Unterlagen iiber den Nachweis der Zuverlgssigkeit und der Fach- und Sachkunde verlangt werden. Die Tétigkeit
kann bei fehlender Zuverl4ssigkeit oder Fach- oder Sachkunde untersagt werden.

e R e )

Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

ferasauisicntsamt
Hildashaim

Goslarscha Strafle 2

fiso

o bt B
o 81134 Hildesheim )

N

AT PR LR~ Do
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Stand: Mai 2012




Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:

D Passer fr EDV seite 3 von @ Formblatt Anzeige nach § 53 KrWG

Formblatt Anzeige fiir Sammler, Beforderer, Hindler und Makler
@ nach § 53 KriWG l Zutreffendes bitte ankreuzen P oder ausﬂilleﬂ
D nach sonstiger fachgesetzlicher Rechtsgrundlage: L —‘

1 Folgende abfallwirtschaftliche Titigkeiten werden angezeigt:
1.1 fir geféhriiche Abfélle [X] fiir nicht geféhriiche Abfalle
Beforderernummer

12 [X] sammeln X Befordem C26700000 | (wird ggf. durch die Behérde ausgefiilt)
Héndler-/Maklernummer

1.3 D Handeln D Makeln L

| (wird ggf. durch die Behdrde ausgefiillt)

2 | Antragsteller (Hauptsitz des Betriebsinhabers)

2.1 Firma/ Kérperschaft

| Viktor Kewitz GmbH & Co. KG | ]
2.2 StraBe Hausnr,
; :‘ Iﬁeu—Ripdorf ]L ' ‘ﬂb W
ool | 23 Landeskenner PLZ ort
2| o] [eoe25 | [ueeen I ]
-l
¥|m| | 2.4 Telefon Telefax USt-Identnr.
=[N
5 [0581-90190 | [0581-901966 ] ]
I|N
v : 2.5  Funktelefon E-Mail
w|E |017617630000 | |kewitz-uelzen@on ]
af>
158 (=]
: : 3 | Weitere Angaben zum Antragsteller
Datum
(TT.MM.JJJJ) Registernummer (HRA, HRB etc.)
341 IX Gewerbeanmeldung / Handelsregisterauszug Iﬂ12.2010 , IHRA120323 ’
Datum
(TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen
32 EfB zertifiziert 109.00.1997 | [E/5-5.2.10.1-350/97-Ko |
. |4 | Betriebsinhaber, gesetzlicher Vertreter des Betriebsinhabers, vertretungsherechtigter Gesellschafter, Geschiftsfiihrer
: Geburtsdatum
41  Name Vorname (TT.MM.JJJY) Geburtsort
g | Kewitz | [Martin ] [03.06.1960 | [Uelzen I |
S Geburtsdatum
A 42 Name Vorname (TTMVLILL) Geburtsort
x
q | | | | | L | |
Q Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt
o 5 | Fiir die Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortliche Person
my
Ly Geburtsdatum
8 51  Name Vorname (ITMM.JJJ) Geburtsort
O [Kewitz ] [Andrea | [10.09.1965 | [Uelzen I |
g Geburtsdatum
e 52 Name Vorname (TT.MM.JJJ) Geburtsort

| B | | | L | |

Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

Stand: Mai 2012




D Passer fiir EDV

seite (@ von (@

Formblatt Anzeige nach § 53 KrWG

6 | Bestitigung und Unterschrift

Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:

A[B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|O[P|Q|R

S|T|U|V|w|X|Y|Z|1|2|3|4|5]|6]7|8]9]|o

BARCODEFELD 75x15mm

6.1

Wir bestétigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Zukiinftige Anderungen werden wir unverziiglich anzeigen.

Wir versichern, beim Einsammeln, Beférdern, Handeln bzw. Makeln alle einschldgigen abfallrechtlichen Vorschriften, insbesondere des
Kreislaufwirtschaftsgesetzes (KrWG) und der dazu erlassenen Rechtsverordnungen sowie der landesspezifischen Abfallgesetze

zu beachten.

Weiterhin versichern wir, dass der Inhaber des Betriebes im Sinne des § 53 Absatz 1 sowie die filr die Leitung und Beaufsichtigung des
Betriebes verantwortlichen Personen zuverldssig sind. Der Inhaber, soweit er fiir die Leitung des Betriebes verantwortlich ist, die fiir die
Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortlichen Personen und das sonstige Personal verfiigen tiber die fiir ihre Tatigkeit

notwendige Fach- und Sachkunde.

Ort Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel
[Uelzen j

Datum (TT.MM.JJJJ)

02.11.2012 |

Behardliche Bestétigung des Eingangs der Anzeige

Wir bestétigen den Eingang der Anzeige unter dem Zeichen |62815-479.3.0499/Kewitz

Ihr Betrieb ist unter folgender behordlicher Nummer bei uns registriert:

Beforderernummer

|026700000 j (wird durch die Behdrde ausgefiillt) Viklor Kewitz GmbH & Co. KG

Handler-/Maklernummer Neu-Ripdorf 21b
D 29525 Uelzen

I (wird durch die Behérde ausgefiillt)

Die angezeigte Tétigkeit kann — auch nachtraglich — von Bedingungen abhéngig gemacht, zeitlich befristet oder mit Auflagen versehen
werden. Es kénnen Unterlagen iiber den Nachweis der Zuverl4ssigkeit und der Fach- und Sachkunde verlangt werden. Die Tatigkeit
kann bei fehlender Zuverlassigkeit oder Fach- oder Sachkunde untersagt werden.

Ort Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel
[Hildesheim ] Staatliches Gewerbaaufsiciiins
Datum (TT.MM.JJJJ) Hildssheim
122_02_2013 | Goslarsche Strafie 3
\ 31134 Hildeshgim |
‘}\ (Q [ -\_,Q\QH _“4(2—,'\.111. /! /‘

Stand: Mai 2012




Versicherungsbestatigung zum Versicherungsschein 15.543.905134

Versicherungsnehmer: Firma
Viktor Kewitz GmbH & Co. KG
Neu-Ripdorf 21 B
29525 Uelzen

Der unterzeichnende Versicherer bestétigt hiermit, dass nach MaRgabe des Versicherungsvertrages
und der nachfolgenden Aufzahlung eine Versicherung gemaR §7 a GUKG gegen alle Schaden be-
steht, fir die der Unternehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches haftet.

Ordnungsnummer der Erlaubnis/Lizenz* :D -0 % ~ Ok(g s C:\ ~000 2

Ausstellungsdatum der Erlaubnis/Lizenz* 08 . O X 20 12

Laufzeit der Police ab 01.03.2013 - 12.00 Uhr Ablauf 01.01.2016 — 12.00 Uhr
Kundigung nach den tiblichen Klauseln

1. Versicherungsumfang

Gegenstand des Versicherungsvertrages ist die Haftung des Versicherungsnehmers aus Frachtver-
tragen Uber die entgeltliche Beférderung von Gutern innerhalb des nachfolgenden Geltungsbereiches:

X innerhalb der Bundesrepublik Deutschland nach HGB

[] innerhalb und zwischen den Staaten des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR) sowie
der Schweiz, Monaco und San Marino nach CMR

Die Rechte des Geschadigten aus der Pflicht-Haftpflichtversicherung des Unternehmers werden durch
die §§ 114 ff. des Versicherungsvertragsgesetzes bestimmt.

Hamburg, den 19.02.2015
Gothaer Allgemeine Versicherung AG

A

Dr. Karsten Elchmann Thomas Leicht

* sind vom Unternehmer auszufiillen. Nichtzutreffendes ist zu streichen.
Weitere Streichungen oder weitere Angaben sind dabei unzulé&ssig.

Gesellschaft Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Koln

Sitz Gothaer Allee I, 50969 Kéln (Mausanschrift)

Aufsichtsrat Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender) Rechtsform Aktiengesellschaft

Vorstand Thomas Leicht (Vorsitzender), Registergericht Amtsgericht Koln. HRB 21433
Dr. Mathias Biihring-Uhle, Dr. Karsten Eichmann, Harald Ingo Epple, USt-1dNr. DE122786654

Michael Kurtenbach. Dr. Hartmut Nickel-Waninger, Oliver Schoeller VersS(-Nr. 9116/810/00420



Versicherungsbestitigung zum Versicherungsschein 15.543.905133

Versicherungsnehmer: Firma
Viktor Kewitz GmbH & Co. KG
Neu-Ripdorf 21 B
29525 Uelzen

Der unterzeichnende Versicherer bestétigt hiermit, dass nach MaRgabe des Versicherungsvertrages

und der nachfolgenden Aufzahlung eine Versicherung gemaf §7 a GUKG gegen alle Schaden be-
steht, flr die der Unternehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches haftet.

Ordnungsnummer der Erlaubnis/Lizenz*

Ausstellungsdatum der Erlaubnis/Lizenz*

Laufzeit der Police ab 01.01.2013 -12.00 Uhr Ablauf 01.01.2016 — 12.00 Uhr
Kiindigung nach den tblichen Klauseln

1. Versicherungsumfang

Gegenstand des Versicherungsvertrages ist die Haftung des Versicherungsnehmers aus Frachtver-
tragen Uber die entgeltliche Beférderung von Gutern innerhalb des nachfolgenden Geltungsbereiches:

X innerhalb der Bundesrepublik Deutschland nach HGB
[]innerhalb und zwischen den Staaten des Européischen Wirtschaftsraumes (EWR) sowie

der Schweiz, Monaco und San Marino nach CMR

Die Rechte des Geschadigten aus der Pflicht-Haftpflichtversicherung des Unternehmers werden durch
die §§ 114 ff. des Versicherungsvertragsgesetzes bestimmt.

Hamburg, den 19.02.2015
Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Or. Karetzn Eichiann Thomas Leicht

* sind vom Unternehmer auszufillen. Nichtzutreffendes ist zu streichen.
Weitere Streichungen oder weitere Angaben sind dabei unzulédssig.

Gescllschaft Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Kiiln

Sitz Gothaer Allee 1. 30969 Koln (Hausanschrift)

Aulsichsrat Prof. Dr, Werner Gérg (Vorsitzender) Rechtsform Aktiengesellschaft

Vorstand Thomas Leicht (Vorsitzender). Registergericht Amtsgericht Kéln, HRB 21433
Dr. Mathias Biihring-Uhle, Dr, Karsten Eichmann, Harald Ingo Epple, USt-1dNr. DE122786654

Michael Kurtenbach, Dr. Hartmut Nickel-Waninger, Oliver Schoeller VersSt-Nr. 9116/810/00420



EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT

| g Bezeichnung der zustindigen Behérde ’
’ DY Landkreis Uelzen [
| StraBenverkehrsamt ,!

LIZENZ Nr. | D-03-048-G-0002 |

fiir den grenziiberschreitenden gewerblichen Giiterkraftverkehr

Diese Lizenz berechtigt 2

Viktor Kewitz GmbH & Co. KG
Neu-Ripdorf 21 b
29525 Uelzen

auf allen Verkehrsverbindungen fiir die Wegstrecken im Gebiet der Gemeinschaft zum grenziiberschreitenden
gewerblichen Giiterkraftverkehr im Sinne der Verordnung (EG) Nr. 1072/2009 des Europaischen Parlaments

Besondere Bemerkungen:

;.
I
|
l
|
|
I
|

li
| Diese Lizenz gilt vom 08.08.2012 biszum  07.08.2017

{

':Ausgestellt in Uelzen am 08.08.2012

3)

1) Nationalitatskennzeichen der Mitgliedstaaten: (B) Belgien, (BG) Bulgarien, (CZ) Tschechische Republik, (DK) Danemark, (!)) Deutschland,
(EST) Estland, (IRL) Irland, (GR) Griechenland, (E) Spanien, (F) Frankreich, (I) Italien, (CY) Zypern, (LV)NLc.ettland, (LT) thaugn, (L)
Luxemburg, (H) Ungarn, (M) Malta, (NL) Niederlande, (A) Osterreich, (PL) Polen, (P) Portugal, (RO) Rumanien, (SLO) Slowenien, (SK)
Slowakei, (FIN) Finnland, (S) Schweden, (UK) Vereinigtes Kénigreich.

2) Name oder Firma und vollstindige Anschrift des Verkehrsunternehmers. Aditboiie

3) Unterschrift und Dienstsiegel der zustandigen Behdrde oder Stelle, die die Lizenz eiteilt. 1



