
Antragssteller(=Kostenträger/in): Antragseingang: 

Sachbearbeiter(in): Zimmer-Nr:

Frau Bayer 1

Telefon: Telefax:

09642/9216 -14 -20

Nr./AZ (Bitte stets angeben)

Antrag auf Anordnung

Gemeinde Immenreuth verkehrsregelnder Maßnahmen
Kemnather Str. 42

95505 Immenreuth gem. 

            § 45 Abs. 2 Satz 1 und 2 StVo

Anlagen:

Lageplan Regelplan

1. Straßenbezeichnung:

Ort

Dauer von bis zur Beendiung der Bauarbeiten, längstens bis

Umfang für den

     

Gesamtverkehr Fußgängerverkehr teilweise                     halbseitig                              vollständig

2. Grund

Verantwortlicher: Verantwortlicher Bauleiter: Telefon/Mobil:

*Ohne eine verkehrsrechtliche Anordnung begonnene Arbeiten werden polizeilich eingestellt und als Ordnungswidrigkeit geahndet!

 *Der Antragssteller erklärt, dass er über die notwendigen Kenntnisse der Arbeitsstellensicherung entsprechend der RSA verfügt.

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass die Angaben im Antragsformular vollständig 

sind und der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/Firmenstempel

Die Beendigung der Maßnahmen ist umgehend schriftlich der Straßenverkehrsbehörde mitzuteilen!

Anordnung für folgende Straßensperrung: Auf der/ Entlang der (Bundes-/Staats-/Kreis-/Gemeindestr. (Nr. o. 

Name))

bei km/ von km-km/ bei Haus-Nr./ von Haus-Nr. zu Haus-Nr.               In

§45 Abs. 6 StVO, 

§44 Abs. 1 Satz 1 

StVO

* Der Antragssteller kann bei tatsächlicher oder rechtlicher Änderung der Straßenverhältnisse sowie bei Nichtinanspruchnahme bzw. Widerruf der 

verkehrsrechtlichen Anordnung keinen Ersatzanspruch geltend machen.

*Alle Schäden, Unfälle und Schadenersatzansprüche Dritter, die sich bei Inanspruchnahme der verkehrsrechtl. Anordnung ergeben können, gehen zu 

Lasten des Antragsstellers/Bauleiter.
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