ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER ANORDNUNG ZUR SICHERUNG EINER
ARBEITSSTELLE IM OFFENTLICHEN VERKEHRSRAUM GEM. § 45 STVO

Gleichzeitig Aufgrabeanzeige (nur bei GemeindestraBen)

Firma

Name, Anschrift

Telefonnummer Telefaxnummer

Baustelle

Gemeinde Ortsteil

Strale Land-, Kreis-,

Bundesstrafte Nr.

Auftraggeber:

Art der BaumalRnahme:

Innerorts I:l Aulerorts I:l Strale I:l Geh-/Radweg I:l Anlagenflache I:l Pressung I:l

Arbeitsstelle von langerer Dauer? I:l (mindestens 1 Kalendertag durchgehend)

(nur UGber eine begrenzte Stundenzahl, in der Regel wahrend der

. . o
Arbeitsstelle von kurzerer Dauer D Tageshelligkeit, Fortsetzung auch an den nachfolgenden Tagen)

Baustellenlange m Wochenende frei I:l Feiertage frei I:l
Verbleibende Fahrbahnbreite (nur bei Land-, Kreis- oder Bundesstralken zu nennen): m
Verbleibende Fahrbahnbreite am Wochenende: m Feiertags: m

Verantwortlicher Bauleiter:

Name, Vorname erreichbar unter Tel.Nr. (auch Nachts)

Dauer der Baumallhahme: von bis / am

Geplante Sicherung der Arbeitsstelle (Regel- bzw. Verkehrszeichenplan, Lichtzeichenanlage, Behelfs-
fahrbahn, Notwege, Umleitungen, Anderungen wahrend der Arbeits- oder arbeitsfreien Zeit, Sicherung
nach Beendigung der Arbeiten wegen Rollsplitt 0.3. )

Anlage: Verkehrszeichenplan (bitte ggf. separat per Mail an 0.g. Adresse senden)

Ort, Datum Ansprechpartner

( . Drucken . )
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