Antragsteller/-in

Name, Vorname oder Firma Telefonnummer
StralRe, Hausnummer E-Mail-Adresse
PLZ, Ort

Bearb.: Juliane Kujath
Landeshauptstadt Magdeburg Tel.: 5401,5415
Die Oberblrgermeisterin Fax.. 540/5293

FB Mohbilitat und Technische Infrastruktur
FD StraRenverkehrsbehorde j ,
An der Steinkuhle 6 Offnungszeiten:

39128 Magdeburg Dienstag: 09:00-12:00 Uhr
14:00-17:30 Uhr

Donnerstag:  09:00-12:00 Uhr

E-Mail: juliane.kujath@tba.magdeburg.de

Antrag zur Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Befahren gesperrter Straf3en bei
bestehenden Verkehrsbeschrankungen (Gehwegsbefahrung) gemal § 46 Abs. 1 Nr. 11

Hiermit beantrage ich/wir eine Ausnahmegenehmigung zum Befahren der

(StralRe/Platz)

mit dem Fahrzeug

(amtl. Kennzeichen)

Fahrzeugtyp zulassiges Gesamtgewicht
Datum vom bis

in der Zeit von bis

Begrundung

Hinweis: Kopie des Fahrzeugscheines ist dem Antrag als Anlage beizuftigen!
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