Antragsteller:

(Name)

(StraRe)

(Ort)

(Telefon)

(E-Mail)

An die

Verbandsgemeindeverwaltung Simmern-Rheinbdllen
StraRenverkehrsbehérde

BrihlstraRe 2

55469 Simmern/Hunsrtick

Antrag

{
Verbandsgemeinde "

Simmern-Rheinbdllen r

E-Mail: strassenverkehr@sim-rhb.de
Fax: 06761/ 837-220

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Befahren der FulRgingerzone

Zum Nachweis der Berechtigung lege ich folgende Unterlagen vor:

Anwohner m. nachgewiesenem Stellplatz

Anwohner mit gemeldetem

Fahrzeug ohne Stellplatz

| | Anwohner ohne KfZ, Merkzeichen aG

| Personen mit Merkzeichen aG

Angehorige von Anwohnern m. Stellplatz in
Hartefdllen
(gdB ab 80%, oder aG)

Inhaber von nachgewiesenem

Stellplatz (Gewerbe, ..)

Behindertenschultransport Pfarrer
Rettungsdienste Apothekenfahrzeug
Sonstiges
Bemerkung:
den ABSENDEN
Ort Datum
Anlage:
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