
Antrag AG 003  Stand: 09.11.2022 

Stadt Düren 
Der Bürgermeister 
Amt für Recht und Ordnung 
Abteilung Ordnung und Verkehr 
Wirteltorplatz 7 
52349 Düren 

Antrag auf Erteilung einer 
Ausnahmegenehmigung  

nach § 46 Absatz der  
Straßenverkehrsordnung (StVO) 

zur Durchführung von ambulanten  
Hebammendiensten 

 
 
 
Angaben zur Firma  
 
Firmenname / Familienname   

Vorname  

  
Straße und Hausnummer    Postleitzahl   Wohnort

      
Telefonnummer Faxnummer  E-Mail-Adresse 

      
 
Zur Durchführung von ambulanten Hebammentätigkeiten im beantragten  
Geltungsbereich 
 
Amtliches Kennzeichen des genutzten PKW 

    
  
Bei der beantragten Genehmigung handelt es sich um einen 
 
☐ Erstantrag 
 
☐ Folgeantrag  

 Letzte Genehmigung gültig bis zum  

 Genehmigungsnummer     
                 
☐ zusätzlichen Antrag der bisherigen 

 Genehmigung vom    

 Genehmigungsnummer   
 

☐ Das Ablaufdatum der zusätzlichen Genehmigung soll der ersten  
beziehungsweise der bisherigen Genehmigung angepasst werden (anteilige Ge-
bühren für jeden angefangenen Kalendermonat) 
 

 ☐ Die zusätzliche Genehmigung wird für ein Jahr beantragt (volle Gebühren) 



Antrag AG 003  Stand: 09.11.2022 

Beginn der beantragten Genehmigung:  ________________________ 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben 
und die Kenntnisnahme der Datenschutzbestimmungen. Diesen stimme ich zu.                                 
   
__________________________  ___________________________________ 
Datum      Unterschrift Antragstellerin oder Antragsteller  
 
 
Beizufügende Unterlagen: 
 
☐ Kopie der aktuellen Gewerbeanmeldung oder Gewerbeummeldung  
(bei Erstantrag bzw. Änderung)  
☐ Kopie der Gewerbeanmeldung nach dem Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst     
oder der Unbedenklichkeitsbescheinigung (falls vorhanden) 
(bei Erstantrag bzw. Änderung) 
☐ Kopien der Fahrzeugscheine bzw. Zulassungsbescheinigungen Teil I der Fahrzeuge  
(immer beizufügen) 

https://www.dueren.de/datenschutzerklaerung
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