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Eingangsvermerk - Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
StralRen- und Tiefbauamt
StralBenverkehrsbehorde
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Sitz: Lingneralle 3, 01069 Dresden
E-Mail: strassenverkehrsangelegenheiten@dresden.de

Antrag auf Ausnahmegenehmigung gemaf § 46 StVO fiir Pflegedienste

im Rahmen der regelmaBigen und fortlaufenden medizinischen und pflegerischen Versorgung
der Patienten in der Landeshauptstadt Dresden

1. Antragstellende Person oder Firma(natirliche Person bzw. Vor- und Zuname eines Gesellschafters, Firmenbezeichnung)

Name bzw. Firmenname Vorname

2. Firmenanschrift

Firmenname

StralRe Hausnummer ‘ PLZ Ort

Telefon E-Mail

3. Amtliches Kennzeichen des Dienstfahrzeugs

Kennzeichen

4. Bitte begriinden Sie, warum fiir Sie eine Ausnahmegenehmigung zu erteilen ist. (auch als formlose Anlage méglich)
Begriindung

5. Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung fiir: [ 12 Monate [ 24 Monate

Dem Antrag ist als Anlage eine Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) beizufiigen.

Ich versichere, dass ich die Ausnahmegenehmigung nur im Rahmen der regelméaRigen und fortlaufenden medizinischen
und pflegerischen Versorgung der Patienten in der Hauslichkeit in Anspruch nehmen werde.

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel
Datenschutzhinweis

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie
aller maRgeblichen gesetzlichen Bestimmungen, um Ihr Anliegen/Ihren Antrag bearbeiten, 6ffentliche Interessen oder
Rechtsanspriiche durchsetzen zu kdnnen. Weitere Informationen tiber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei
der Verarbeitung lhrer Daten finden Sie im Internet unter www.dresden.de/Datenschutz-STA. Alternativ erhalten Sie
einen Abdruck dieser Informationen auch von lhren zustandigen Sachbearbeitenden.

Stand: 10/2021


https://preview.dresden.de/de/rathaus/dienstleistungen/datenschutz-sta.php
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