Firmenname bzw. Familienname, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

An die StraBenverkehrsbehérde

Landkreis Schaumburg

- BuBgeldstelle -

FB Transportgenehmigungen
Am Krankenhaus 1

31655 Stadthagen

Tel.: 05721/703 — 2705 (SB: Herr Brungart)
Fax.:  05721/703 — 2720
E-Mail: schwertransporte@schaumburg.de

Datum

Telefon (Festnetz oder Mobil)

Fax

E-Mailadresse

(] Antrag auf Erteilung einer Ausnahme
von den Bau- und Betriebsvorschriften
gem. § 70 (StVZO)

Haben Sie schon einmal einen Antrag gestellt?
Wenn Ja, geben Sie bitte das Aktenzeichen an:

(] Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
fiir die Durchfiihrung von Schwerlast-
verkehr bzw. Uberfiihrungsfahrten
gem. § 29 Abs. 3 (StVO)

Haben Sie schon einmal einen Antrag gestellt?
Wenn Ja, geben Sie bitte das Aktenzeichen an:

Angaben zum Zugfahrzeug

Anhdnger

amtl. Kennzeichen:

Fahrzeug- u. Aufbauart:

Fahrzeughersteller:

Typ und Ausflihrung:

Fahrzeug-ldent-Nr.:

Motorleistung (kw)/Hdchstgeschwindigkeit (km/h):

Zul. Leergewicht/Gesamtgewicht in t:

Zul. Male iber alles in m (L/B/H):

Zul. Achslast in t (v/m/h):

Achsabstande in cm:

Achszahl/angetrieben:

Ausnahme gem. § 70 StVZO

Erlaubnis gem. § 29 (3) StvO

Datum von Datum bis

Geltungsdauer

Datum von Datum bis

Geltungsbereich

Hinweise:

Die Ausnahme gem. § 70 StVZO kann fiir max. 12 Jahre beantragt werden.
Die Erlaubnis gem. § 29 (3) StVO kann fiir max. 3 Jahre beantragt werden.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Fiigen Sie Ihrem Antrag bitte folgende Unterlagen bei:

Versicherungsbestdtigung
Haftungserkldrung des Antragstellers

N

Gutachten eines amtlich anerkannten Sachverstdndigen fiir den Kraftfahrzeugverkehr (aaS)*
Kopie der Betriebserlaubnisse bzw. Zulassungsbescheinigungen (Teil I)
Fahrzeug-Untersuchungsbericht iiber die letzte Hauptuntersuchung / Sicherheitspriifung

Streckenplan (bei LoF-Fahrzeugen, Staplern, pp. erforderlich)

* fiir das Einzelfahrzeug oder die Fahrzeugkombination
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