
Eingangsstempel

 
An
Verbandsgemeindeverwaltung Gerolstein
- Straßenverkehrsbehörde -
Kyllweg 1
54568 Gerolstein

ANTRAG
auf Erteilung einer verkehrsbeschränkenden Anordnung gemäß § 45 Abs. 1 und 6 Straßenverkehrs-
Ordnung (StVO) aus Anlass der Durchführung von Bauarbeiten/ sonstigen Arbeiten, die sich auf 
den Straßenraum auswirken

Der o. g. Antragsteller beantragt den Erlass einer verkehrsbeschränkenden Anordnung zur 
Durchführung folgender Arbeiten im Straßenraum:

Grund der Verkehrsbeschränkung
(z. B. Kanalbaumaßnahme)

Art der Verkehrsbeschränkung
(z. B. geringfügige Einengung, halbseitige 
Sperrung, Vollsperrung)
Lage der Verkehrsbeschränkung*
(Ort, Straßenbezeichnung, Hausnr., 
Streckenbezeichnung, Streckenlänge)
Voraussichtliche Dauer der Maßnahme Beginn:                                 Ende:
Umleitungsstrecke

Absicherung gemäß folgendem 
Verkehrszeichenplan bzw. Regelplan

Verantwortlich für die Aufstellung und Unterhaltung der Verkehrszeichen und -einrichtungen:

Name, Vorname
Privatanschrift
Telefonnummer/Handynummer

*Beizufügende Unterlagen:
 Lageplan/Luftbild und Verkehrszeichenplan 
 Regelplan 
Schulungsnachweis des Verantwortlichen über die Sicherung von Arbeitsstellen gem. RSA 95/ 
ZTV-SA 97/ MVAS 99

Ort, Datum Unterschrift

__________________________ __________________________

Antragsteller (Name, Vorname, ggf. Firma)
_______________________________________
Straße, Haus-Nr.
______________________________________
PLZ, Wohnort, ggf. Firmensitz
_______________________________________
Telefon (mit Vorwahl)        Telefax (mit Vorwahl)
_______________________________________
E-Mail
_______________________________________
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