Antragsteller (Name, Vorname, Firma*) Telefon*

StralRe, Haus-Nr.* PLZ, Wohnort*

Verantwortlicher vor Ort/Bauleiter® Mobil*

W Anschrift der zustédndigen Behorde

Stadt Baiersdorf

Verkehrswesen Antrag

gz%%%gszseersdorf auf Anordnung verkehrsregelnder MaBnahmen
(StraBensperrung) nach § 45 StVvO

Angaben zur Sperrung

Ort der MaBRnahme*
Von bis
Dauer*
Grund*
Umfang* |:| Fahrzeugverkehr |:| teilweise |:| halbseitig |:| volistandig
|:| FuBgéngerverkehr |:| teilweise |:| halbseitig |:| vollstandig
Im StraRenraum Im Bereich des Gehweges
Restbreite*
m (mind. 3,00 m) m

Umleitung

Anliegerverkehr bis

Zusatzliche Angaben
(z. B. Halteverbot etc.)

* Felder missen unbedingt ausgefillt werden!!!

Hinweis:
Die Sicherung der Arbeitsstelle hat gem. der Grundlagen der RSA 95, ZDV-SA 97 und MVAS 99 zu erfolgen.
Hierfiir ist ein entsprechender Nachweis erforderlich.

Erkldrung des Antragstellers:

Es wird hiermit erklart, dass der Antragsteller die Verantwortung fir die ordnungsgemaRe Aufstellung der
Verkehrszeichen und -einrichtungen sowie deren Beleuchtung Ubernimmt und die dafiir entstehenden Kosten in
vollem Umfang tragt. Ereignen sich Verkehrsunfalle, die durch die Malnahmen bedingt sind und mit ihnen in
urséchlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegentber dem jeweiligen Tréager der Strallenbau-last
in vollem Umfang Gbernommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller




