
An das 
Amt der Burgenländischen Landesregierung  
Abteilung 8 – Straßenbau, Maschinenbau und Hochbau 
Hauptreferat Sicherheits- und Umwelttechnik 
Rusterstraße 135 
7000 Eisenstadt 

Tel.: 057600-6255 
Fax: 02682/67259 
E-Mail: post.sondertransporte@bgld.gv.at 
Internet: www.bgld.gv.at 

 

 
Antragsteller: 

Name / Firma:       

Adresse:       

Telefon:       Fax:       

Sachbearbeiter:       
 
Antragsteller vertreten durch: 

Name / Firma:       

Adresse:       

Telefon:       Fax:       

Sachbearbeiter:       

Vollmacht:  liegt bei  im Amt hinterlegt 
 
stellt den Antrag auf eingeschränkte Zulassung gemäß §39 KFG 1967 für die nachstehend angeführte 
landwirtschaftliche selbstfahrende Arbeitsmaschine. 
 
Gewünschte Fahrtroute: (Bundesländer) 

 Burgenland  Niederösterreich  Steiermark 
 
Fahrzeugdaten: 

 

 

Fabrikat / Type       

Fahrgestellnummer       

Höchst zul. Achslasten (kg)       

Höchst zul. Gesamtgewicht (kg)       

größte Breite ohne Schneidwerk (mm)       

größte Breite mit Schneidwerk (mm)       

größte Breite mit Maispflücker (mm)       

größte Länge mit Schneidwerkswagen (mm)       
 

Schneidwerk einklappbar  ja  nein 

größte Breite mit Schneidwerk eingeklappt (mm)       

Gesamtgewicht mit Schneidwerk eingeklappt (kg)       

Achslast vorne mit Schneidwerk eingeklappt (kg)       
 
 

Maispflücker einklappbar  ja  nein 

größte Breite mit Maispflücker eingeklappt (mm)       

Gesamtgewicht mit Maispflücker eingeklappt (kg)       

Achslast vorne mit Maispflücker eingeklappt (kg)       

 
 Bitte um Zusendung des Bescheides  Der Bescheid wird abgeholt 

 
 

        
Datum  Unterschrift 

 
Beilage:  Vollmacht   Einzelgenehmigung / Typenschein 

⊠ Zutreffendes bitte ankreuzen!                                                                                                                                                   
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