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Ministerium für Infrastruktur und Landesplanung 
Referat 41 Straßenverkehr 
Postfach 60 11 61 
14411 Potsdam 
 
Oder vorzugsweise per 
E-Mail: 
 
Antrag-Lang-LKW-BB@MIL.Brandenburg.de 
 
Antrag auf Zulassung von Lang-LKW gemäß „Verordnung über Ausnahmen von 
straßenverkehrsrechtlichen Vorschriften für Fahrzeuge und Fahrzeugkombinationen mit 
Überlänge (LKWÜberlStVAusnV)“ des Bundesministeriums für Verkehr und digitale 
Infrastruktur (BMVI) zur Aufnahme in das Positivnetz 
 
- Streckenprüfung im Land Brandenburg – 
 
Antragsteller: 
Firma / Anschrift 
 
 
 
 

 
 

Ansprechpartner: 
Telefonnummer: 
E-Mail-Adresse: 
 

 
 

Fahrstrecke: Bezeichnung BAB 
mit Anschlussstelle zur Ab-/Auffahrt 
Strecke Bundes-, Landes-, Kreis-, 
Kommunalstraßen 
Ziel (Grundstück; Hausnummer etc.) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anlagen:  

  Anschrift
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Folgende Anlagen sind vom Antragsteller beizufügen (Erläuterungen – siehe Hinweisblatt): 
 

1. Karte mit Streckenführung 
 
2. Nachweis der Schleppkurven im nachgeordneten Netz der BAB 
 
3. Stellungnahme der Städte, Gemeinden bzw. Landkreise 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift/Stempel des Antragstellers 
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