(Ort, Datum)
Stadt Ibbenbiiren

Fachdienst Recht, Ordnung und Biirgerservice
- Ordnungsdienst, Verkehr und Wahlen -

Alte Minsterstralle 16

49477 lbbenblren

Antrag
auf Anordnung nach § 45 Abs. 1 der Stralkenverkehrsordnung (StVO)

- StraBensperrung —

Antragsteller:

Name:

Ort:

Stral3e: Telefon:

Verantwortlicher Baustellenleiter:

Name:

private Anschrift:

Tel. dienstl. Handy privat

Beantragt wird sie Anordnung flr eine Strallensperrung
Lage der Baustelle:
Ort: Ibbenbiiren / StraBe (Bundes-, Landes-, Kreisstraken Nr. bzw. Name)

von km bis km

Ausmal’; Lange ca. m Breite ca. m

Art der Baumalinahme : (Neubau, Deckenerneuerung, Verbreiterung, Durchlass, Kanalisation, usw.)




Auftraggeber:

Dauer der MalBnahme: vom bis fur ca. Werktage
Art der Verkehrsbeschrankung: (z. B. halbseitige Sperrung, Vollsperrung, usw.)

Die Kennzeichnung, Verkehrsfiihrung und Verkehrsregelung erfolgen gem. den Richtlinien fir
die Sicherung von Arbeitstagen an Stralen (RSA) Ausgabe 2021 (zutreffendes ankreuzen)

[] nach Regelplan RSA Nr.:

[ ] nach dem beigefligten besonderen Regelplan

Umleitungsstrecke:

Die Stellungnahme(n) der Polizei und des Baulasttragers ist (sind) beigefligt bzw. unten
vermerkt. (FUr weitere Ausfiihrungen Beiblatt beifligen!)

Es wird hiermit ausdriicklich versichert, dass bei der Erteilung der Anordnung die Kosten sowie
die Verantwortung fir die ordnungsgemafRie Aufstellung der Verkehrszeichen sowie die
Beleuchtung vom Antragsteller iGbernommen werden. Etwaige Haftpflichtanspriiche, die sich aus
dem Baustellenbetrieb ergeben, werden in vollem Umfang vom Antragsteller tbernommen. Mir
ist bekannt, dass das Nichtbefolgen der Anordnungen der zustandigen Behdrde gem. § 49

Abs. 4 Nr. 3 StVO als Ordnungswidrigkeit mit Geldbule geahndet werden kann (verbunden mit
einer Eintragung in das Verkehrszentralregister).

(Stempel des Antragstellers) (Unterschrift des Antragstellers)
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