Parkscheibenregelung fiir Gewerbe, Praxen BERLIN
und Kanzleien in ,,Hermsdorf* *!

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung j

An das oder per E-Mail an:

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin parken-in-hermsdorf@reinickendorf.berlin.de
Abt. Ordnung, Umwelt und Verkehr oder per Telefax:

Straf3enverkehrsbehérde 90294-2940

Eichborndamm 242 Telefonische Auskiinfte:

13437 Berlin 90294-2904

Hiermit beantrage ich eine Ausnahmegenehmigung nach § 46 Straflenverkehrs-Ordnung
(stvO)

Kfz.-Kennzeichen

Name des Gewerbes / der
Praxis / Firmenbezeichnung

Betriebssitz:
Strafle, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon - tagsiiber

E-Mail-Adresse

Hinweis: Sie konnen fiir Ihren Betriebs- bzw. Praxissitz eine Ausnahmegenehmigung fiir ein
Fahrzeug beantragen. Mehrere in einer Praxis zusammengeschlossene Arzte und jeder
Teilhaber einer Rechtsanwaltssozietdt kdnnen jeweils eine eigene Ausnahmegenehmigung
beantragen. Fiir jedes weitere Fahrzeug bedarf es einer gesonderten ausfihrlichen

Begriindung iiber die Notwendigkeit der Nutzung des Fahrzeugs fiir den betrieblichen
Ablauf.

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen in Kopie beigefiigt:

- Kopie der Gewerbeerlaubnis/Gewerbeanmeldung/des Handelsregisterauszuges
- Bei einer Praxis: Kopie der kassendrztlichen Zulassung / des Mietvertrages
- Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein)*?

Zutreffendes ankreuzen (nur eine Antwort maglich):

|:| Das Fahrzeug mit dem oben angegebenen Kfz.-Kennzeichen ist auf das Gewerbe/die
Praxis zugelassen

|:| oder das Fahrzeug ist auf eine Privatperson zugelassen. Eine ausfiihrliche Begriindung,
in welcher Art das Fahrzeug fiir den betrieblichen Ablauf unbedingt notwendig ist, ist
beizufiigen.


mailto:parken-in-hermsdorf@reinickendorf.berlin.de

Zulassungsinhaberin/Zulassungsinhaber des oben genannten Fahrzeuges ist:

Name, Vorname
oder Firma

Strafle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Hiermit bestatige ich, dass der/die Antragsteller/in das Fahrzeug dauerhaft nutzt.

Unterschrift Zulassungsinhaber/in:

1. Erklarung Gewerbe: Ich versichere, dass ich unter der genannten Anschrift ein
Gewerbe/Praxis/Kanzlei betreibe.

Datum und Unterschrift
Geschdftsfiihrung bzw.
Handlungsbevollmdchtige und
Firmenstempel

*1 Auguste-Viktoria-Strafle, Backnanger Strafle, Fellbacher Strafle, Fichtestrafle,
Forlenweg, Freiherr-vom-Stein-Strafle, Glienicker Straf3e, Heidenheimer Strafle,
Heinsestraf3e, Oggenhauser Strafle, Olafstrafle, Roedernstrafle, Schlofistrafle,
Schramberger Strafle, Schulzendorfer Strafle, Silvesterweg, Tegeler Strafle, Ulmenstrafle,
Wachsmuthstrafle, Waldseeweg, Wickhofstrafle

*2 Folgende Angaben werden bendtigt:

- Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil I: Halter/in, amtl. Kennzeichen, Fahrzeugart,
technisch zuldssige Gesamtmasse

Alle anderen nicht relevanten Daten kénnen unkenntlich gemacht werden.



