
Name/Anschrift       Datum:_______________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
Tel. Nr. ___________________________ Fax:________________________ 
 
 
Samtgemeinde Harsefeld  
Herrenstraße 25    Durchwahl: 04164-887 154 Herr Pietryka
      Fax:             04164-887 357 
21698 Harsefeld    verkehr@harsefeld.de 
 
 
 
Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Befahren öffentlicher Straßen bei 
bestehenden Verkehrsbeschränkungen oder Verkehrsverboten 
 
 
Bundes-/Landes-/Kreis-/Gemeindestraßen: _________________________________ 
 
Ort:     _________________________________________ 
 
Genaue Lage:   _________________________________________ 
 
Befahren am/ von – bis:   _________________________________________ 
 
Anzahl der Fahrten:   _________________________________________ 
 
Fahrzeugart:     amtl. Kennz.:     Leergewicht/t:     tats. Gesamt-     Anzahl 

     gewicht/t:           der Achsen: 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
Begründung/Notwendigkeit:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
Haftungserklärung des Antragstellers 
Soweit durch den Transport Schäden entstehen, verpflichte ich mich, für Schäden an 
Straßen und deren Einrichtungen und Grundstücken aufzukommen und Straßenbaulast-
träger, Polizei und Verkehrssicherungspflichtige von Ersatzansprüchen Dritter, die aus 
diesen Schäden hergeleitet werden, freizustellen. Ich verzichte ferner darauf, Ansprüche 
daraus herzuleiten, dass die Straßenbeschaffenheit nicht den besonderen Anforderungen 
des Transportes entspricht. 
 
_______________  ______________   ____________________ 
Ort    Datum     Unterschrift 
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