
 

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung  
gemäß § 45 Abs. 2 StVO1960 i.d.g.F 

 

1. Angaben zur Person des/der Antragstellers/in  

 

 

 
 

 
 

 

2. Angaben zum Fahrzeug  
 

 

3. Angaben zum Antrag  
 

4. Datum und Unterschrift 
 

Kindberg, am …………….……….....                                                                              ………………………………………………………… 

        Unterschrift des/der Antragstellers/in  

Hinweis: Sie können diesen Antrag persönlich abgeben oder per Post oder per E-Mail übermitteln. Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne 
zur Verfügung!  
Kosten:  
Eingabegebühr  EUR  14,30  
Verwaltungsabgabe  abhängig vom Ausnahmetatbestand  
 

 

Familienname/Firma*: ..................................................................             Akad. Grad: ..................................... 

Vorname*: ....................................................................................      Geburtsdatum: ...................................... 

Straße & Hausnummer*: ...................................................................................................................................      

PLZ & Ort*: ................................................................................... 

Email: …………………………………………………………………………………..……Telefon: ………….………………...…...…… 

                            ☐    PKW/Kombi              ☐    LKW              ☐    Anhänger/Auflieger 

Behördliches Kennzeichen: ………………………………………………. 

Hinweis: Eine Kopie des Zulassungsscheins bzw. der Zulassungsbescheinigung ist dem Antrag beizulegen. 

Neuantrag:   ☐ Ja ☐ Nein 

Falls schon eine Genehmigung vorliegt, bitte bisherige Geschäftszahl anführen…………………………………… 

�Ausnahmegenehmigung von folgender Verkehrsbeschränkung: ……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zeitraum: …………………………………………………… (max. 2 Jahre)         

Begründung:  ……………………………………………………………………………………………………………………………….......…… 

:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….…....... 

Örtlichkeit/Straße:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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