	Antrag gemäß § 45 Abs. 6 StVO
	
	Datum

	in Verbindung mit § 45 Abs. 1 StVO
	
	Anschrift des Antragstellers

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Stadt Helmstedt

Verkehrsaufsicht
	
	Bei Rückfragen erteilt Auskunft

Herr/Frau

	Markt 1
	
	Telefon
	Telefax

	
	
	Eingangsvermerke der Anordnungsbehörde

	38350 Helmstedt
	
	

	
	
	

	Telefon

05351/17-2452 / 2451 
	Telefax

05351/17-7240
	
	

	
	
	

	Sehr geehrte Damen und Herren,
	
	Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 oder ausfüllen!


wir beantragen gemäß § 45 Abs. 6 in Verbindung mit § 45 Abs. 1 StVO die nachfolgende

Arbeitsstelle:
	Straße (genaue Angaben z. B.: vor Haus-Nr., gegenüber, von - bis, Entfernungsangaben) - jeweils nur eine Straße angeben -



	Die Arbeitsstelle

liegt im

Verkehrsbereich
	 FORMCHECKBOX 
 Gehweg

 FORMCHECKBOX 
 Fußgängerstraße
	 FORMCHECKBOX 
 Radweg

 FORMCHECKBOX 
 Nebenanlagen
	 FORMCHECKBOX 
 Gem. Fuß- u. Radweg

 FORMCHECKBOX 
 Seitenstreifen
	 FORMCHECKBOX 
 Fußgängerzone

 FORMCHECKBOX 
 Fahrbahn

	Umfang der Sperrung
	 FORMCHECKBOX 
 für den Gesamtverkehr
	 FORMCHECKBOX 
 für den Fußgängerverkehr

	
	 FORMCHECKBOX 
 teilweise
	 FORMCHECKBOX 
 halbseitig

	Art der Arbeiten/Grund der Sperrung



	Beginn
	Dauer/Ende
	Ausführungszeit



	Verantwortlicher
	Telefon (während der Arbeitszeit)
	Telefon (nach Arbeitsschluß)



	Beantragt wird:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Regelplan-Nr.
	
	(Anlage)
	 FORMCHECKBOX 
 ZZ 1052-37
	- auch auf d. Seitenstreifen

	 FORMCHECKBOX 
 Verkehrszeichenplan
	(Anlage)
	 FORMCHECKBOX 
 ZZ 1052-39
	- (nur) auf d. Seitenstreifen

	 FORMCHECKBOX 
 Umleitung
	(Anlage)
	 FORMCHECKBOX 
 ZZ 1040-34
	- zeitlicher Beginn

	 FORMCHECKBOX 
 VZ 283 - Haltverbot
	(nur auf der Fahrbahn)
	 FORMCHECKBOX 
 ZZ 1042-31/33
	- Beschränkung auf Wochentage

	 FORMCHECKBOX 
 VZ 286 - eingeschr.Haltverbot
	(nur auf der Fahrbahn)
	 FORMCHECKBOX 
 ZZ
	

	Sonstiges:
	
	
	

	Haltestellen:
	 FORMCHECKBOX 
 der KVG
	 FORMCHECKBOX 
 sind berührt

	
	 FORMCHECKBOX 
 der DB-Bahnbus
	 FORMCHECKBOX 
 sind nicht berührt

	Anliegerverkehr
	 FORMCHECKBOX 
 ist im gesamten Baustellenbereich möglich

 FORMCHECKBOX 
 ist möglich von _______________ bis _______________

	Ortstermin
	 FORMCHECKBOX 
 erforderlich
	 FORMCHECKBOX 
 nicht erforderlich

	Auftraggeber




Hiermit versichere ich, daß ich die Verantwortung für die ordnungsgemäße Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer evtl. erforderlichen Signalanlage übernehme und die dafür entstehenden Kosten trage.

Mit freundlichen Grüßen

______________________________

Unterschrift Antragsteller (Verantwortlicher)
