
 

 

Name, Anschrift Antragsteller(in) / Firmenstempel 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Es informieren Sie 
Telefon (0202) 
E-Mail 
Zimmer 
Sprechzeiten 

Stadt Wuppertal 
Der Oberbürgermeister 
Ressort 104.11 
Straßen und Verkehr 
Johannes-Rau-Platz 1 
42275 Wuppertal 
 
Frau Bandke Frau Sindermann 
563-4327 563-6724 
parkausweise@stadt.wuppertal.de 
C-498 (Eingang Große Flurstr. 10) 
nach Vereinbarung 

 
 
Stadt Wuppertal 
Abteilung 104.11 
Johannes-Rau-Platz 1 
42275 Wuppertal 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung für Hebammen für das Stadtgebiet Wuppertal gemäß 
§ 46 Straßenverkehrsordnung (StVO) in Verbindung mit dem Erlass des Ministeriums für Bauen, Wohnen, 
Stadtentwicklung und Verkehr des Landes Nordrhein-Westfalen (MBWSV NW) vom 04.12.2015 
 
für das/die nachfolgend aufgeführte(n) Fahrzeug(e) 
 
 
1. Kennzeichen ____________________________ 2. Kennzeichen ___________________________ 
 
 
3. Kennzeichen ____________________________ 4. Kennzeichen ___________________________ 
 
 
5. Kennzeichen ____________________________ 6. Kennzeichen ___________________________ 
 
 
Gültigkeitsbeginn der Genehmigung(en) ab: ________________________________________ 
(Rückdatierungen nicht möglich) 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
Art der Ausnahmegenehmigung: 

 Es wird jeweils eine Einzelgenehmigung pro Fahrzeug beantragt. 

 Die Fahrzeuge werden im Wechsel eingesetzt. 
(Alle Kennzeichen werden auf einer Genehmigung mit Vermerk „oder“ eingetragen. 
Die Genehmigung kann immer nur von einem der Fahrzeuge genutzt werden.) 

 
Ausnahmegenehmigungstyp (Erklärungen dazu siehe Informationsblatt): 

   A 1    A 2 

 
Gültigkeit der Ausnahmegenehmigung: 

   1 Monat    3 Monate    1 Jahr 
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Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
Bei der beantragten Genehmigung handelt es sich um eine(n) 
 

 Neuantrag 
 

Nachfolgende Unterlagen werden benötigt: 
 

• Unterschriebener Antrag 

• Kopie Gewerbeanmeldung oder Nachweis des Institutionskennzeichens (IK-Nummer) 

• Kopie(n) Fahrzeugschein(e) oder Zulassungsbescheinigung(en) 

• a) Fotos der auf Fahrer- und Beifahrerseite deutlich lesbaren und fest mit dem Fahrzeug 
 verbundenen Firmenaufschrift und des Kennzeichens   oder 

 b) Fotos vom mindestens DIN A 4 großen Schild aus Metall oder Hartplastik mit Berufs-
 bezeichnung und aktueller Firmenaufschrift (Schild muss zusätzlich zur Ausnahme-
 genehmigung im Fahrzeug ausliegen) 

• Schriftliche Beschreibung des Tätigkeitsfeldes mit Angabe der Häufigkeit der Einsätze. 
Aussagekräftige Unterlagen in Form von Flyern oder Broschüren bitte dem Antrag beifügen. 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 Verlängerung 

 Letzte Genehmigung gültig bis:   ____________________ Genehmigungs-Nr./ID:   __________ 
 

Nachfolgende Unterlagen werden benötigt: 
 

• Unterschriebener Antrag 

• Kopie(n) Fahrzeugschein(e) oder Zulassungsbescheinigung(en) 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Kennzeichenänderungen können nur auf dem Postweg beantragt werden. 
 

 Änderung aufgrund Fahrzeugwechsel 

 Letzte Genehmigung gültig bis:   ____________________ Genehmigungs-Nr./ID:   __________ 
 

Nachfolgende Unterlagen werden benötigt: 
 

• Zu ändernde Ausnahmegenehmigung im Original 

• Unterschriebener Antrag 

• Kopie Fahrzeugschein oder Zulassungsbescheinigung des neuen Fahrzeuges 

• a) Fotos der auf Fahrer- und Beifahrerseite deutlich lesbaren und fest mit dem Fahrzeug 
 verbundenen Firmenaufschrift und des Kennzeichens   oder 

 b) Fotos vom mindestens DIN A 4 großen Schild aus Metall oder  Hartplastik mit Berufs-
 bezeichnung und aktueller Firmenaufschrift (nur erforderlich, wenn noch nicht vorhanden) 

 
Die Hinweise im „Informationsblatt zur Ausnahmegenehmigung für Hebammen für das Stadtgebiet 
Wuppertal“ habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
___________________________________________ ____________________________________ 
(Ort, Datum) Unterschrift Antragsteller(in) 


