Stadtverwaltung Biedenkopf

Der BUrgermeister
der Stadt Biedenkopf

Fachbereich III — Verkehrsbehorde -

Hainstr. 63

35216 Biedenkopf

als Ordnungsbehorde -

Sachbearbeiter:
Telefon:

E-Mail:

Zimmer:

115

Herr Jung / Herr Klinkert
06461 / 704 - 307 oder 308
ordnungspolizei@biedenkopf.de

Antrag auf verkehrsrechtliche Anordnung iiber BaumaBnahmen auf 6ffentlichen Stra3en
und Platzen gemaB § 45 StraBenverkehrsordnung (StVO)

1. Antragsteller/in

Name der juristischen Person/Firma Vorname

Stra3e Haus-Nr. PLZ ort

Mail Fon Datum Antragstellung
2. Sperrung

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Beginn: Ende:

- . - StraBle Hausnummer PLZ ort

Ortlichkeit:

Bemerkungen:
Die Sperrung umfasst die StraBe Art der Sperrung Einengung

den Gehweg Halbseitige Sperrung

Verbleibende Restfahrbahn- oder Gehwegbreite

3. Grund der BaumaBBnahme

Vollsperrung

Gehwegbereich

StraBBenbereich
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Anlagen

Regelplan/-plane nach RSA

Verkehrszeichenplan

4. Verantwortliche/r Bauleiter/in

Familienname

Vorname

Telefon (Angabe freiwillig) Mobiltelefon

E-Mail (Angabe freiwillig)

5. Umleitung / Anliegerverkehr (nur bei Vollsperrung)

6. Erganzungen

8. Erkléarung

Ich/Wir Gibernehme/n die Verantwortung fiir die ordnungsgemaBe Aufstellung der Verkehrszeichen, deren Beleuchtung, sowie die Bedienung
einer eventuell notwendigen Signalanlage. Verkehrsunfalle, die in ursachlichem Zusammenhang mit diesen MaBnahmen stehen, gehen in voller
Hohe zu meinen/unseren Lasten. Die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast geht in diesen Fallen auf/mich tber.

Ich/Wir trage/en die Kosten dieser MaBnahme.

Ort, Datum

Unterschrift
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