Landratsamt Dingolfing-Landau

Hausanschrift: Besuchszeiten: Telefon:
Obere Stadt 1 Montag bis Freitag 08731/87-0
84130 Dingolfing 8.00 - 12.00 Telefax:

Internet: www.landkreis-dingolfing-landau.de Dienstag u. Donnerstag 0 87 31 /87-100
Email: info@landkreis-dingolfing-landau.de  13.30 - 16.00

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fiir das
Abschleppen von Fahrzeugen

gem. §46 Abs. 1 Nr. 4c StVO von den Vorschriften des § 15a StVO

Antrag erfolgt als:
] Privatperson
[] Organisation

Organisationsbezogene Daten

Organisationsname Rechtsform

Registerort Registernummer

Ihre personlichen Daten

Anrede Titel
L] Herr
[ ] Frau
[] Divers
Vorname Nachname

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

Telefon



http://www.landkreis-dingolfing-landau.de
mailto:info@landkreis-dingolfing-landau.de

Angaben fur das ziehende Kraftfahrzeug

Fahrzeugart:

Fabrikat:

Zulassige Anhangelast:

Amtliches Kennzeichen:

Die Genehmigung soll erfolgen

[] Im Einzelfall zum Abschleppen des nachfolgend beschriebenen Kraftfahrzeuges

Fahrzeugart, Fabrikat, Fahrzeug-ldent-Nr., amtliches Kennzeichen - soweit vorhanden:

am:

von:

bis:

Griinde/Zweck:

[] Als Dauergenehmigung zum Abschleppen von anderen Kraftfahrzeugen - fir Kfz-Werkstatten oder

Abschleppunternehmen

fir den Zeitraum von:

bis:

innerhalb eines Bereiches von:

Griinde/Zweck:




L] Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle an die Ausnahmegenehmigung gekniipften Bedingungen und
Auflagen, die Hinweise sowie alle sonstigen Vorschriften zur Sicherheit des Stralenverkehrs genau zu
beachten und alle nétigen Vorkehrungen so aureichend zu treffen, dass Gefahren und Schadigungen
fur Dritte ausgeschlossen sind. Die Genehmigungsbehdérde und der StralRenunterhaltspflichtige
werden aus allen sich etwa ergebenden Haftungsanspriichen in vollem Umfang freigestellt, es werden
auch keine sonstigen Anspriiche geltend gemacht. Ich/Wir Gbernehme(n) die Haftung aus allen
etwaigen Folgen.

[ ] Mein(e)/Unser(e) Beauftragte(r) hat Vollmacht, Erklarungen und Handlungen in entsprechendem
Umfang (einschlieBlich Empfang der Ausnahmegenehmigung) fur mich/uns vorzunehmen.

Mein(e)/Unser(e) Beauftragte(r) ist:

Ort, Datum

Unterschrift




