
Antragsteller: zurück an VG Glonn:
per Fax
08093 / 90 97 11
per Mail
bauamt@glonn.de

An:
VG Glonn
örtl. Verkehrsbehörde
Marktplatz 1

85625 GLONN

Eingang:

Ihr Zeichen Unser Zeichen ____________, den
A1 / 140 ______________

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder Maßnahmen
nach § 45 StVO

Wir beantragen: Verkehrsbeschränkung/en Verkehrssicherung/en für:
Halbseitige Sperrung des Verkehrs
Sperrung des Fußgängerverkehrs im Gehwegbereich
Sicherungsmaßnahmen entlang der Straße
Gesamtsperrung des Verkehrs
Sperrung für Fahrräder
Sicherungsmaßnahmen entlang des Gehwegs

Bezeichnung der Straße: __________________________________________

Ort der Sperrung: __________________________________________

Dauer der Sperrung: von: ___________ bis: ___________ca. ______ Tage

Grund der Sperrung:

Die Kennzeichnung, Verkehrsführung, Verkehrsregelung geschieht nach:
Beschilderungsplan Umleitungsplan Regelplan ________

Umleitung des Verkehrs
über: __________________________________________

Anliegerverkehr frei bis: __________________________________________
Weitere Maßnahmen zur Sicherung des Verkehrs:

_________________________________________________________________________

Sondernutzung:
Es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben bei dem zuständigen Träger der
Straßenbaulast eine Erlaubnis zur Sondernutzung zu erwirken.

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung für die ordnungsgemäße Aufstellung der
Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen
Signalanlage übernimmt und die dadurch entstehenden Kosten trägt. Ereignen sich Verkehrsunfälle die durch
die Maßnahme bedingt und mit ihr in ursächlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenüber
dem Straßenbaulastträger in vollem Umfang übernommen.

Der Antragsteller trägt die Kosten des Verfahrens

Verantwortlicher Bauleiter: _________________________ Telefon (Mobil!!): ______________________

Anlagen: Verteiler:
Lage-, Beschilderungsplan _________________
Regelplan _________________

_____________________________ _________________ _________________
Unterschrift _________________ _________________

stecklem
Rechteck

stecklem
Rechteck
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