Stadtverwaltung Waldshut-Tiengen

-Ordnungsamt- v

WallstraRe 26-28 .

79761 Waldshut-Tiengen Grof3e Kreisstadt
Telefon 07751 833-170 Waldshut-~Tiengen

Telefax 07751 833-97 170
E-Mail strassenverkehrsbehoerde@waldshut-tiengen.de

ANTRAG AUF ANORDNUNG VERKEHRSREGELNDER MASSNAHMEN
NACH § 45 StVO FUR BAUSTELLEN

I. Antragsteller:

Firma / Name
Anschrift (Stralle, PLZ Ort)
Telefon / Fax

Verantwortlicher Bauleiter
Erreichbar unter (Tel./Handy)

o o~ w b E

Bauherr / Auftraggeber

1. BaumalRnahme
1. Art der Malinahme Aufgrabung: Ja() Nein ()
2. Grund der Sperrung —
BEI AUFGRABUNG: Kanal-( ) Strom-( ) Gas-( ) Fernmelde-( )
Wasseranschluss( )
OHNE AUFGRABUNG: Baukran( ) Gerust( ) Container( )  Forstarbeiten ()
LKW/Baumaschinen auf Fahrbahn/Gehweg( )
Sonstiges( )

3. BundesstraBe ( ) Landesstralie ( ) Kreisstrale () Gemeindestralie ( )

4. Ort, Gemeinde, Ortsteil

5. Strallenname/n

6. Strallenabschnitt/e
(Hausnummer, Netzknoten)

7. Innerhalb ,,Tempo-Zone 30 Ja() Nein ()
Gehweg vorhanden Ja () einseitig ( )/ beidseitig ( ) Nein ()

8. Lange der Arbeitsstelle Breite:

9. Bestehende Fahrbahnbreite Restfahrbahnbreite:

10. Zeitraum der Arbeitsausfiihrung voraussichtlich vom bis zur Been-

digung der Bauarbeiten, langstens bis

11. Tatsachliche Dauer der Sperrung fir ca. Tage bzw. Woche/n



I11.Beantragte Anordnung nach § 45 StVO
1. Art der Verkehrsbeschrankung: Vollsperrung ( ) halbseitige Sperrung ( )

Fahrbahnrand-Sperrung ()  Teilsperrung Gehweg ( ) Vollsperrung Gehweg ( )

2. Beabsichtigte Absperrung und
Kennzeichnung, Regelplan/-pléne

3. Umleitungsstrecke: (StraRe, Ort)

4. Anlagen

Bitte unbedingt Lageplan (-skizze) beifligen, da ansonsten keine Bearbeitung des
Antrags moglich ist.

Verkehrszeichenplan () Regelplan/pléne ()

Eine Sondernutzungserlaubnis des zustandigen Tragers der Stralenbaualast
()  wurde beantragt.
() liegt bereits vor.

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgemafe
Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung, sowie die Aufstellung und Bedienung
einer erforderlichen Signalanlage Gbernimmt und die dafuir entstehenden Kosten trégt. Ereignen sich
Verkehrsunfalle, die durch diese MalRnahmen bedingt sind und mit ihnen in urséchlichem
Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegentiber dem jeweiligen Trager der Strallenbaulast
in vollem Umfang ubernommen.

Datum Unterschrift / Firmenstempel

hrbahnguerschni __
|

Geh-/Radweg

Die Aufgrabstelle bzw. dm MafBeinheiten sind im Querschmtt genau emzutragen (z. Bsp. Breite Ar-
beitsstelle und Restfahrbahnbrelte)
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