
An die Bezirkshauptmannschaft

Zutreffendes bitte ankreuzen!✗
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Antrag auf Erteilung einer Ausnahme-
genehmigung vom Nachtfahrverbot

Name

Adresse

Zulassungsbesitzer (falls dieser nicht ident ist mit dem Antragsteller)

Antragsteller

Name

Adresse

Verwendete Fahrzeuge (Beilage: Fotokopie vom Zulassungsschein)
Symbol eintragen: LKW = L, Sattelzugfahrzeug = SZ, Anhänger = A, Sattelanhänger = SA

Kennzeichen Baujahr höchstzul. Gesamtgewicht in t Betriebsgeräusch dB(A)

Wir verfügen über folgende Anzahl von Lastkraftfahrzeugen mit einem höchstzulässigen Gesamtgewicht:

q über 7,5 t: ....................... q unter 7,5 t: .......................

Die Erteilung einer Ausnahmebewilligung wird beantragt für:

q eine Einzelfahrt  in der Zeit vom ............................................................ bis ............................................................

Uhrzeit von  ........................... bis  ...........................

q mehrere Fahrten in der Zeit vom (max. 6 Monate) ............................................. bis ................................................

Uhrzeit von  ........................... bis  ...........................

Gebühr
ATS 180,– (EUR 13,08) pro Fahrzeug

ATS 50,– (EUR 3,63) pro Beilage

Symbol



Voraussichtliche Anzahl
der Fahrten pro Woche:

Art der Ladung:

Route (eventuell eingeschränkt von – bis):
q A 10 bis zur Landesgrenze mit Kärnten

q B 159

q B 99 bis zur Landesgrenze mit Kärnten

q B 146 bis zur Landesgrenze mit der Steiermark

q B 158 bis zur Landesgrenze mit Oberösterreich

Für den Transport besteht ein erhebliches öffentliches Interesse:

Begründung (Beilage: Bestätigungen oder dergleichen):

Der Transport kann auch nicht durch organisatorische Maßnahmen (Wahl eines anderen Fahrzeuges, einer anderen Route oder einer
anderen Tageszeit) vermieden werden.

Der Originalbescheid wird persönlich abgeholt.

q ja q nein

Begründung (Beilage: Bestätigung, dass Bahntransport nicht möglich ist oder dergleichen):

Ort, Datum
Unterschrift

Die Ausnahmebewilligung kann auf folgende Wochentage beschränkt werden:
So – MoSa – SoFr – SaDo – FrMi – DoDi – MiMo – Di
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