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Antrag  
auf Erteilung einer 
 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Stadt Münster 
Straßenverkehrsbehörde 
Klemensstraße 10 
 
48143 Münster 
 


	Antragsteller: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	Ansprechpartner(in): 
	Name, Vorname, Firma: 
	Unternehmen: 
	PLZ, Ort, Straße, Hausnummer: 
	Art der Ladung: 
	Gewicht der Ladung: 
	Zielort: 
	Abgangsort: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Beförderungsweg: 
	Beginn der Leerfahrt: 
	Ausführliche Begründung: 
	Sonntag: Off
	Anhänger: Off
	Samstag: Off
	Auflieger: Off
	Einträge löschen: 
	Drucken: 
	Amtliches Kennzeichen Zugfahrzeug: 
	Gesamtgewicht Zugfahrzeug: 
	Amtliches Kennzeichen Anhänger: 
	Gesamtgewicht Anhänger: 


