= — Amt
= Mitteldithmarschen

Antrag auf Anordnung einer Verkehrsbeschrankuna nach § 45 der StraRenverkehrsordnung (StVO) zur
Sicherung einer Arbeitsstelle (nach der RSA 21))

Der Antrag ist 14 Tage vor der MaBnahme einzureichen.

Name und Anschrift des Antragstellers Ort, Datum

Telefonnummer

E-Malil
1. Verkehrsbeschrankung:
[] halbseitige Sperrung des Verkehrs OGesamtsperrung des Verkehrs
[] Sperrung des FuRgangerverkehrsim Gehwegbereich OSperrung des Fahrradverkehrs
[] Sperrung fiir Fahrzeuge iiber t Gesamtgewicht O m Breite/ m Hohe
2. Verkehrssicherung: Oentlang der Stra3e Oentlang des Gehweges

3._Lage der Sperrung (Lageplan beifiigen):

a) Auf/ Entlang der

(Gemeinde, Strallenname)

b) OBundesstraBe Nr. OLandesstrae Nr. OKreisstraRe Nr.
OGemeindestralle OWirtschaftsweg O innerorts OauBerorts

C) Zulassige Hochstgeschwindigkeit, wenn keine Verkehrsbeschrankung vorliegt: km/h

d) Verbleibende Fahrbahnbreite: m

4. Lange und Dauer der Sperrung:

a) Von Hausnummer / km: bis Hausnummer / km:
b) Vom (Datum, Uhrzeit)  bis (Datum, Uhrzeit)
C) Baustellenlange:_ m OWochenende frei OFeiertage frei

5.Umleitung: O laut beigefugtem Umleitungsplan

6. Grund der Sperrung:

Art der Bauarbeiten:

7. Verkehrsregelung

Die Verkehrsfuhrung erfolgt nach Regelplan/Verkehrszeichenplan:

8. Verantwortlicher Bauleiter:

Name, Handynummer:

9. Verantwortlicher fur die Verkehrssicherung (Nachweis MVAS beifligen):

Name, Handynummer:

Vertreter: Name, Handynummer:

Es wird versichert, dass bei der Erteilung der Anordnung die Kosten, die Verantwortung fir die ordnungsgemafie
Aufstellung der Verkehrszeichen/Beleuchtung vom Antragsteller ibernommen werden. Etwaige

Haftungsanspriiche, die sich aus dem Baustellenbetrieb ergeben, werden in vollem Umfang vom Antragsteller
Ubernommen.

Unterschrift:



m.riemer
Stempel
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