Antragsteller

An die StralBenverkehrsbehérde .
Name, Vorname, Firma

VGem Gerolzhofen

Frau Nicole Diessner Anschrift - StraRe, Hs.Nr.
Brunnengasse 5
97447 Gerolzhofen

PLZ, Wohnort
=: 09382-607-50

7%:09382-607-15

. . Telefon-Nr. (mit Vorwahl)
*: nicole.diessner@gerolzhofen.de

E-Mail

Antrag

auf verkehrsregelnder MaBnahmen
fiir Baustellen / BaumaRnahmen
nach § 45 Abs. 6 StVO

Hiermit beantrage(n) ich/wir eine verkehrsrechtliche Anordnung zur Durchfiihrung folgender MaRnahme:

[ ] Sperrung des FuRgéanger und/oder

L] halbseitige Sperrung Fahrradverkehrs im Gehwegbereich

[] Sicherungsmafinahmen entlang der Strale /

[] Gesamtsperrung des Verkehrs des Geh-/Radwegs

[ Geringe Einengung der Fahrbahn

(innerorts Restfahrbahn mind. 5,5 m)

[] Sonstige

Ort, Stral’e, Hs.Nr.

Bezeichnung der StralRe (Bundes-, Staats-, Landkreis-, Gemeindestr., Gehweg

Dauer der MalRnahme (am / von - bis)

Grund der MaRnahme (z. B. Kanalbau)

Verantwortlicher Bauleiter

Telefonisch zu erreichen (Telefon - mit Vorwahl) Telefonisch zu erreichen (Telefon - mit Vorwahl)
[ wahrend der Arbeitszeit [ AuRerhalb der Arbeitszeit

[] Ein Lageplan der Baustelle ist beigefiigt




Die Kennzeichnung, Verkehrsfuhrung, Verkehrsregelung sollen erfolgen nach:

[] Regelplan Nr. (Verkehrszeichenplan)
[] beigefligtem Lage- und Verkehrszeichenplan

Weitere MaRnahmen zur Lenkung und Sicherung des Verkehrs (z. B. Umleitung uber ..)

Ortsangabe
[ Anliegerverkehr frei bis

Es wird hiermit versichert, dass ich/wir die Verantwortung fiir die ordnungsgeméRe Aufstellung der
Verkehrszeichen (diese diirfen nur von Personen bzw. Fachfirmen vorgenommen werden, die eine
entsprechende RSA-Schulung absolviert haben) und deren Beleuchtung libernehmen. Entsprechendes
gilt flir angeordnete Signalanlagen. Die dafiir entstehenden Kosten werden von mir/uns getragen.
Ereignen sich Verkehrsunfille, die durch diese MaBnahme bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem
Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht ggii. dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in
vollem Umfang libernommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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