Ort, Datum

Antragsteller:

Sachbearbeiter/in Zimmer-Nummer

Telefon Telefax

Anschrift der zustédndigen Behérde

Antrag auf Anordnung
einer Verkehrsbeschrankung

D gem. § 45 Abs.1 StVO D gem. § 45 Abs.2
§ 44 Abs.1 Satz 1 StVO Satz 1 u. 2 StVO

Sondernutzungserlaubnis

Markt Geiselwind

Marktplatz 1
96160 Geiselwind

(Fax. Nr. 09556/9222-29)

Verantwortliche Person: Telefon:

1. [ | Vverkehrsbeschrankung/en | | Verkehrssicherung (en)

Sperrung d.Fugéangerverkehrs

halbseitige Sperrung d. Verkehrs [T] im Gehwegbereich [] SicherungsmaRnahmen entlang der StraRe

Gesamtsperrung des Verkehrs |__] Sperung fiir den Fahrradverkehr | ] SicherungsmafSnahmen entlang des Gehwegs

Sperrung fir Fahrzeuge Uber t Gesamtgewicht m Breite m Lange

Auf der / Entlang der Bundes-/Landes-/Staats-/Kreis-/Gemeindestrale
Bezeichnung

der Stral3e
von km - bis km von Haus-Nr. - bis Haus-Nr.
Ort
von - bis zur Beendigung der Bauarbeiten - am langstens bis
Dauer
Art der Bauarbeiten
Grund
2. | Die Kennzeichnung, Beschilderungsplan Umleitungsplan Datum Dieser ist/ Diese sind
Verkehrsfiihrung, - auRerorts - Regelplan-Nr. Datum Bestandteil dieser
Verkehrsregelung -innerorts - Regelplan-Nr. Datum Anordnung
geschieht nach Verkehrssicherungseinrichtung (en) Datum

3. | Der Verkehr wird tber
umgeleitetet

frei bis (Ortsangabe)
Anliegerverkehr

4. | Weitere Mal3nahmen
zur Sicherung des
Verkehrs

5. | Sondernutzung
(siehe Riickseite) Sperrung

Aufstellung

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fir die ordnungsgemaRe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung, sowie
die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage ubernimmt und die dafir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich Verkehrsunfélle, die
durch diese MaRBnahmen bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegentiber dem jeweiligen Trager

der StralRenbaulast in vollem Umfang iilbernommen.

Anlagen: sonstige Anlagen

D Verkehrszeichenplan

D Regelplan

Unterschrift des Antragstelllers
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