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Ort, Datum

Anschrift des Antragstellers :
Antrag auf Anordnung einer Verkehrsbeschränkung

Telefon-Nr.:___________________________

Fax-Nr.:______________________________

eMail:________________________________
1. Verkehrsbeschränkung:
 FORMCHECKBOX 
 halbseitige Sperrung des Verkehrs                                       FORMCHECKBOX 
 Gesamtsperrung des Verkehrs

 FORMCHECKBOX 
 Sperrung des Fußgängerverkehrs im Gehwegbereich         FORMCHECKBOX 
 Sperrung für den Fahrradverkehr

 FORMCHECKBOX 
 Sperrung für Fahrzeuge über _______ t Gesamtgewicht  /  FORMCHECKBOX 
 _____ m Breite /  FORMCHECKBOX 
 _____m Höhe 

2. Verkehrssicherung :
 FORMCHECKBOX 
 Sicherungsmaßnahmen entlang der Straße               FORMCHECKBOX 
 Sicherungsmaßnahmen entlang des Gehwegs

3. Lage der Sperrung:
a.) Auf / Entlang der _________________________________________________________

                                                                                          (Ortschaft und Straßenname)

 FORMCHECKBOX 
 Bundesstraße                    FORMCHECKBOX 
 Landesstraße                  FORMCHECKBOX 
 Kreisstraße

 FORMCHECKBOX 
 Gemeindestraße               FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsweg              

b.)  FORMCHECKBOX 
  innerorts    /     FORMCHECKBOX 
     außerorts                FORMCHECKBOX 
 Restfahrbahnbreite _________m
4. Länge und Dauer der Sperrung:
Von Haus / km ______________________  bis  Haus / km ________________________

Vom ___________ bis ___________

5. Grund der Sperrung:

Art der Bauarbeiten _________________________________________________________

6. Umleitung
 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, laut Umleitungsplan  FORMCHECKBOX 
 ja, wie folgt

über _____________________________________________________________________

7. Verkehrsregelung

Die Verkehrsführung erfolgt nach Regelplan ______________________________________

8. verantwortlicher Bauleiter
	Name



	Mobiltelefon (falls vorhanden)




 FORMCHECKBOX 
 Ich/Wir verzichte/n auf eine Erstinformation und auf eine Eingangsbestätigung.
___________________                                                                                                                                                                    

Unterschrift

