Anschrift des Antragstellers Ort, Datum

Telefon-Nr. des Antragstellers

Landratsamt Mittelsachsen Antrag an Erteilung
Abteilung 20 Verkehr und Bauen einer Ausnahmegenehmigung

Referat 20.3 StraCenverkehr und Sport
Frauensteiner Strafie 43 gem. § 46 Abs. 1 Nr. 11 der StVO

09599 Freiberg zum Befahren &ffentlicher StraBen bei bestehenden
Fax: 03731 799-6725/-6449 Verkehrsbeschrankungen und Verkehrsverboten

Ich/wir beantrage(n), fur nachstehend aufgefiihrte Kraftfahrzeuge, die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Befahren

des/der (Bezeichnung des Ortes/der Straf3e) (Bezeichnung des StralBenverlaufes)
zwischen
in der Zeit von - bis
und am
Amtliches bzw. Versicherungs-Kennzeichen g?s)g?h?ilsﬁes Zul. Gesamtgewicht Kurze Beg&ﬁgﬂ%&;ﬂir']\lrgg\;enngdigkeit der
Gewicht It. Kfz-/Anh-Schein
Pkw kg kg
Kraftrad kg kg
Kraftomnibus kg kg
Lastkraftwagen kg kg
Anhénger kg kg
Zugmaschine kg kg
Auflieger kg kg
Arbeitsmaschine kg kg
Sonstiges kg kg

Ich/wir stelle(n) in Bezug auf die Ausnahmegenehmigung bereits heute den Trager der StraRenbaulast bzw. die fur die Verkehrssicherungs-
pflicht zusténdige Verwaltung von Entschadigungsansprichen Dritter frei fur Schaden, welche im Rahmen der Genehmigung entstehen.
Ferner Ubernehme(n) ich/wir fir jeden von mir/uns angerichteten Schaden am StralRenkérper und StraBenzubehor der tber den Rahmen
des durch die Ubliche Stralenbenutzung entstehenden Schadens hinausgeht, die volle Haftung.

Es ist mir/luns bekannt, dass im Falle einer pl6tzlich notwendig werdenden Totalsperre kein Rechtsanspruch auf Durchfiihrung der beantrag-
ten Fahrten besteht.

Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung des StraBenbaulasttriager bzw.
Grundstiickseigentiimers zu vorstehendem Antrag

|:| Ohne |:| - Mit folgenden - Auflagen erteilt:

Ort, Datum Unterschrift des StraBenbaulasttragers/Grundstiickseigentimers
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