Eingang | Antrag ausschlieRlich an Fax Nr.: 08171/214-350 senden!

Antrag auf Anordnung
verkehrsregelnder Mal3nahmen nach 8§ 45 StVO

Il Bitte beachten Sie unbedingt folgende Fristen zur Einreichung lIhres Antrags: !!!

Vollsperre Hauptverkehrsstral3en: 12 Annahmetage
Vollsperre Nebenstralien 8 Annahmetage
Sonstige Antrage 4 Annahmetage

Als Annahmetage gelten jeweils nur die Arbeitstage Montag bis Donnerstag

Antrag stel |er Name, Vorname Tel.:
Anschrift (PLZ, Ort, Strafe, Nr.,) Fax:
Bauleiter Name, Vorname E-Mail:

(Verantwortlich fur
Ausfuhrung dieser VA)

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.) Tel./Mobil:
StralRenbe-
zeichnung
Ort bzw Lage der PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr., ggf. km, (Lageplan ist beizufligen)
Sperrung
Dauer von bis
Tatsachliche Ar-
beitstage im ge- von bis
nannten Zeitraum
Art der Baustelle |[] ortsfest [ ] beweglich |[]Tagesbaustelle |[] Wanderbaustelle
gggﬁg%;er Eh(?esamtver- [ halbseitig |[]teilweise []im Gehwegbereich
Grund der
Sperrung
Umleitung

Es wird hiermit versichert, da3 der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgeméaRe Auf-
stellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer
erforderlichen Signalanlage Ubernimmt und die dafir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich Ver-
kehrsunfélle, die durch diese Malinahmen bedingt sind und mit ihnen in urséchlichem Zusammen-
hang stehen, so wird die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der Strallenbaulast in vollem
Umfang bernommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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