Name/ Anschrift Datum:

Tel:
Fax:

Der Antrag ist mindestens 14 Tage vorher einzureichen!

An die Hansestadt Stade Tel: 04141/401-296 Frau Tietjens
Abteilung Sicherheit und Ordnung Fax: 04141/401-282
21677 Stade verkehr@stadt-stade.de

Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Befahren o6ffentlicher StraBen bei
bestehenden Verkehrsbeschrankungen oder Verboten

GemeindestraBe/n:

Ort:

Dauer:

Anzahl der
Fahrten:

Fahrzeugart | Amtl. Leergewicht | tats. Anzahl der

Kennzeichen Gesamtgewicht Achsen

Begrindung/Notwendigkeit:

Haftungserkliarung des Antragstellers

Soweit durch den Transport Schaden entstehen, verpflichte ich mich, fir Schaden

an StraBen und deren Einrichtungen und Grundsticken aufzukommen und
StraBenbaulasttrager, Polizei und Verkehrssicherungspflichtige von
Ersatzansprichen Dritter, die aus diesen Schidden hergeleitet werden,
freizustellen. Ich verzichte ferner darauf, Anspriiche daraus herzuleiten, dass die
StraBenbeschaffenheit nicht den besonderen Anforderungen des Transportes
entspricht.

Oort Datum Unterschrift
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