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Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MaBRnahmen fiir Baustellen

Vertrauensniveau der Authentifizierung IdentitaetsPruefer Eingang:

Antrag erfolgt als:

] Privatperson
] Firma

Firmenbezogene Daten

Firmenname Rechtsform

Ihre personlichen Daten

Anrede Titel

] Herr

] Frau

[ ] Divers

Vorname Nachname

Stral’e, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon

Verantwortlicher Bauleiter

Vorname Nachname

Handy E-Mail




Angaben zur Baumalinahme

Grund der BaumalRnahme

Ort der BaumaRnahme (Ort / Ortsteil)

Lage der Arbeitsstelle

Lage

[] innerorts
[ ] auRerorts

von Abschnitt, Station

bis Abschnitt, Station

Strallenbezeichnungen / StralRennamen

Zeitraum

am / von langstens bis

genaue Dauer

Art der Arbeitstelle

Arbeitsstelle

[] ortsfest

] beweglich

[] Tagesbaustelle
[ ] Wanderbaustelle
[] sonstiges

Sonstiges

Umfang der Baumalinahme

Umfang

] Vollsperrung

[] halbseitige Sperrung
[] Einengungen

flr




[] Fahrbahn
[ ] Radweg
[ ] Gehweg
[] Sonstiges

Sonstiges

Umleitungsstrecke

Umfang

] Vollsperrung
[] halbseitige Sperrung
[] Einengungen

fur

[] Fahrbahn
[ ] Radweg
[] Gehweg
[] Sonstiges

Sonstiges

Umleitungsstrecke

Umfang

] Vollsperrung
[] halbseitige Sperrung
[] Einengungen

far

[ ] Fahrbahn
[ ] Radweg
[] Gehweg
[] Sonstiges

Sonstiges

Umleitungsstrecke




Sicherung der Baustelle

Die Absicherung der Baustelle erfolgt

[ ] geméaR Regelplan
[ ] gemaR beigefligtem Verkehrszeichenplan

Regelplan Nr.

Sonstige Mitteilungen

Datum Unterschrift




