Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmiqung von den Bestimmungen

|Zutreffendes ankreuzen [X] oder ausfl‘.’lllen|

|:| zur Durchfiihrung von Transporten an Sonn — und Feiertagen ( 88 46 Abs. 3 StVO)

|:| zur Durchfihrung von Transporten in der Hauptreisezeit von: bis:
gem. 8 1 Abs.1 der Ferienreiseverordnung in der derzeit giltigen Fassung

Antragsteller: Stempel, Name, Vorname, Firmenbezeichnung, Firmensitz Ort, Datum
Tel -Nr. des Antragstellers
eMail:
An : Kreis Dithmarschen L] Eine Bescheinigung der fiir den Versandort zustandigen
Der Landrat Guterabfertigung der Deutschen Bundesbahn Uber die
- FD StraRenverkehr - Unmaglichkeit der fristgerechten Schienenbeférderung
Stettiner Str. 30 Tel. 0481/971298 liegt dem Antrag bei.
25746 Heide Fax: 0481/971505

Zur Durchfiihrung von dringend notwendigen Transporten an Sonn- und Gesetzlichen Feiertagen/ in der Hauptreisezeit wird hiermit eine
Ausnahmegenehmigung beantragt:

(Vor- und Zuname, Firma
des Fahrzeughalters)

(genaue Bezeichnung
des Unternehmens)

Ort/StraRe (Sitz des Unternehmens oder der Zweigniederlassung)
[ JLkw [ | gem. Anlage [lzugmaschine [ | gem. Anlage
: - A ) - o
[_lAnhanger [ ] gem. Anlage [ ]Auflieger [ ] gem. Anlage
amtl. Kennzeichen zul. Gesamtgewicht in t amtl. Kennzeichen _zul. Gesamtgewichtin t
Die Ausnahmegenehmigung wird bendtigt zur Beférderung von:
Art des Gutes Gewichtint

(Abgangsort und genaue Anschrift der Ladestelle)
von

(Empfangsort mit Postleitzahl)
nach

(nur auszufiullen bei unublichen Umwegen)
uber

(von - bis)
far die Zeit am

Die Leerfahrt beginntin

Ausfuihrliche Begriindung des Antrages

Wurde bereits bei einer anderen Behdrde um eine Ausnahmegenehmigung nachgesucht (Behoérde, Nr. des Bescheides)?

] Ich/Wir verzichte/n auf eine Erstinformation und
auf eine Eingangsbestatigung. Unterschrift des Antragstellers
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