Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
nach 8§ 46 Abs. 1 StVO
zum Befahren der L 3108 mit Kraftrader und Kleinkraftrader
an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen

Name

Vorname
Stral3e

PLZ Wohnort
Telefon
E-Mail

Ich bin im Besitz einer Fahrerlaubnis

Klasse A (neue Fahrerlaubnisklasse, ab 1.1.1999)

Klasse Al (neue Fahrerlaubnisklasse, ab 1.1.1999)

Klasse M (neue Fahrerlaubnisklasse, ab 1.1.1999)

Klasse 1 (alte Fahrerlaubnisklasse, Fuhrerscheinerteilung vor dem 31.12.1998)
Klasse 1la (alte Fahrerlaubnisklasse, Fuhrerscheinerteilung vor dem 31.12.1998)

OOoooun

Klasse 1b (alte Fahrerlaubnisklasse, Fuhrerscheinerteilung vor dem 31.12.1998)
- auch enthalten in Fuhrerscheinklasse 3, wenn diese vor dem 1.4.1980
erteilt wurde -

] Klasse 4 (alte Fahrerlaubnisklasse, Fuhrerscheinerteilung vor dem 31.12.1998).

Bitte eine Kopie des Fuhrerscheines beifiigen (kann ggf. bei der Gemeindeverwaltung
angefertigt werden).

Amtliches Kennzeichen bzw. Versicherungskennzeichen des Zweirades

Kurze Begriindung:

Datum Unterschrift

Der Antrag ist Uber die zustandige Gemeinde-/Stadtverwaltung an den Landrat des
Odenwaldkreises, StralRenverkehrsbehdrde, Michelstadter Str. 12, 64711 Erbach zu
richten.




Von der zustandigen Gemeinde-/Stadtverwaltung auszufullen:

Gemeinde/Stadt

Ansprechpartner

Telefon

Die Antragstellerin/ der Antragsteller ist unter der im Antrag angegebenen Adresse mit

|:| Hauptwohnsitz
|:| Nebenwohnsitz

gemeldet.

] Der Erteilung der beantragten Ausnahmegenehmigung wird zugestimmt.

] Der Erteilung der beantragten Ausnahmegenehmigung wird aus den nachfolgend
genannten Grunden nicht zugestimmt:

Datum Unterschrift
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