Antragsteller: Name, Firma Ort, Datum

Telefon-Nr. Antragsteller:
Fax-Nr. Antragsteller:
eMail Antragsteller:

Vollzug der StraBenverkehrsordnung

Anschrift der zustindigen Behorde Antrag

auf Anordnung verkehrsregelnder

Stadt Hohenmolsen MaRnahmen nach § 45 StVO

Markt 1

06679 Hohenmdlsen Bitte nennen Sie hier den fiir die unten beantragte
MaRBnahme verantwortlichen Bauleiter:

E-Mail: Ecker@Stadt-Hohenmoelsen.de Name: Tel.-Nr.:

Tel.: 034441/ 42 212 | Fax: 034441 [ 42 220 Privatanschrift:

Ich/Wir beantragen:

I:l gemaR dem auf der Riickseite abgebildeten Lage- und Verkehrszeichenplan
Der Plan soll enthalten
a) den StralRenabschnitt
b) die im Zuge des Abschnittes bereits stehenden Verkehrsschilder, Verkehrseinrichtungen und Anlagen
c) die Art und das AusmalR der Arbeitsstelle
d) die fir die Kennzeichnung der Arbeitsstelle und fiir die Verkehrsfiihrung notwendigen Verkehrszeichen und Verkehrseinrichtungen
e) Angaben dariiber, welche Beschilderung nach Arbeitsschluss, an Sonn- und Feiertagen und bei Nacht vorgesehen ist
(bei automatisch arbeitenden Lichtzeichenanlagen auch den Phasenablauf)

gemaR beigefiigtem Regelplan I:l innerorts |:| aulBerorts

gemal Regelplan Nr.

-

ohne Vorlage eines Verkehrszeichenplanes

Der Vorlage eines Verkehrszeichenplanes bedarf es nicht

a) bei Arbeiten von kurzer Dauer und geringem Umfang der Arbeitsstelle; wenn die Arbeiten sich nur unwesentlich auf den StralRenverkehr auswirken
b) wenn ein geeigneter Regelplan besteht

c) wenn die zusténdige Behorde selbst einen Plan aufstellt

den Erlass einer Verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchfiihrung nachstehender naher bezeichneten

MaBnahmen mit: Verkehrsbeschrankung Verkehrssicherung fiir

|:| Teilweise Sperrung des Verkehrs |:| Teilweise Sperrung des Gehweges |:| S;igirgr;gesrrg?rlir&aehmen

|:| Halbseitige Sperrung des Verkehrs Sperrung des FuRgangerverkehrs |:| SicherungsmalRnahmen
im Gehwegbereich entlang des Gehweges

|:| Gesamtsperrung des Verkehrs |:| Sperrung fir den Fahrradverkehr
Sperrung fir Fahrzeuge tGber |:| t Gesamtgewicht |:| m Breite|:| m Hoéhe
Bezeichnung der Auf der/entlang der (Bundes-/Landes-/Kreis-/Gemeindestrafe)
StraBe
Ort der Sperrung von km - bis km in/bei von Haus-Nr. - bis Haus-Nr.
Dauer der Sperrung | Vo™ langstens bis

- bis zur Beendigung der Bauarbeiten -

Grund der Sperrung Art der BaumaRnahme

Der Verkehr wird Uber
umgeleitet

frei bis (Ortslage)

Sondernutzung: |:| Es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben bei dem zustindigen Trager der
Gestattungsvertrag/ StraBenbaulast eine Erlaubnis zur Sondernutzung zu erwirken.

Nutzungsvertrag/ . . . .
Sondernutzungserlaubnis || ||_99t bei _ I:l wird nachgereicht
des Tragers der StraBen- | VOM L_| nicht erforderlich

baulast |:| Eine Sondernutzungserlaubnis wurde beim zustindigen Trager der StraBenbaulast beantragt

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgeméRe Aufstellung der Verkehrszei-
chen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage iibernimmt und die da-
fiir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich Verkehrsunfille, die durch diese MaBnahmen bedingt sind und mit ihnen in
ursidchlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in vollem
Umfang libernommen.

Unterschrift des Antragstellers

Anlagen: D Verkehrszeichenplan |:| Regelplan D Planskizze fiir Umleitung
|:| Die Stellungnahmen der Polizei und des Baulasttrégers sind beigefiigt

Verteiler: Antragsteller
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