» Eingangsvermerk

Antragsdatum ‘

V Bitte senden an:

Markt Ipsheim
Verkehrswesen
Marktplatz 2
91472 Ipsheim

Antrag auf Anordnung
verkehrsregelnder MaRnahmen nach § 45 Strallenverkehrsordnung (StVO)

Markt

[psheim
Sehr geehrte Antragstellerin, R s -
sehr geehrter Antragsteller,

wir bitten um genaue und korrekte Angabe des Regelplans.
Wird kein Regelplan angegeben, ist ein Beschilderungsplan
erforderlich. Zusatzlich wird ein Lageplan benétigt, aus dem die
beabsichtigte BaumalRnahme zweifelsfrei erkennbar ist.

Anlagen

I:' Lageplan*

I:l Regelplan* Nr. (mit Anderungen)
I:l Verkehrszeichenplan*

|:| Umleitungsplan

I:l Signallageplan mit Signalzeitenplan

] Qualifikationsnachweis* gem. RSA/ZTV-SA 97/MWAS 99

*zwingend vorzulegen!

‘ . Antragsteller/in

» Verantwortlicher Bauleiter

Name, Vorname

Name, Vorname

Firma

Strale, Haus-Nr.

Stralte, Haus-Nr.

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon / Handy

i

Telefon / Handy

E-Mail

E-Mail

Ich/Wir beantrage(n) den Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchfiihrung nachstehend
naher bezeichneten Mallnahme:

lll. Ortlichkeit der Arbeitsstelle

Ort / StralRenklasse, Nr.
Gemeinde Ipsheim

Ortslage (StralRe - von km bis km, von Haus-Nr. bis Haus-Nr.) / Ortsteil

‘ VL. Dauer der Arbeitsstelle

vom (Datum)

(Uhrzeit)

Markt Ipsheim
Marktplatz 2

91472 Ipsheim
Telefon: 09161 92-0
Telefax: 09161 92-17
info@ipsheim.de
www.ipsheim.de

tatsachliche Dauer der Arbeiten P

‘ - bis zur Beendigung der Bauarbeiten - ‘

langstens bis (Datum)  (Uhrzeit)




Seite 2

zum Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder Malnahmen nach § 45 StVO

‘ V. MaRnahme \
‘ Art der BaumaRnahme ‘
‘ VI. Umfang der Baumalinahme \
fir den [] Gesamtverkehr [(teilweise [Jhalbseitig [J vollstandig
[] FuRgangerverkehr [ teilweise [Jhalbseitig [J vollstandig
Im Bereich des Gehweges am Fahrbahnrand Halbseitig
Restbreite der nicht . .
beeintrachtigen Flache m ‘ ‘ m (min. 5,50 m) m (min. 3,00 m)
» Sperrung fiir Fahrzeuge iiber t Gesamtgewicht m Breite m Hohe
VII. Umleitung* und/oder Anliegerverkehr *nur bei Vollsperrungen
Der Verkehr wird umgeleitet Gber
Der Anliegerverkehr wird zugelassen bis
‘ VIIl. Sondernutzung \
|:| Es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben bei dem zustédndigen Trager der
Straflenbaulast eine Erlaubnis zur Sondernutzung zu erwirken.
‘ IX. Beschilderung \

Die Beschilderung wird l:l durch unsere Firma durchgefihrt.
El durch die Fachfirma durchgefihrt.

Es wird hiermit versichert, dass der verantwortliche Bauleiter fiir die ordnungsgemafRe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren
Beleuchtung sowie Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage Sorge tragt und die dafiir entstehenden Kosten
Ubernimmt. Ereignen sich Verkehrsunfalle, die durch diese Ma3nahmen bedingt sind und mit ihnen in urséchlichem Zusammenhang
stehen, so wird die Haftpflicht gegenuber dem jeweilen Trager der Strallenbaulast in vollem Umfang Gbernommen.

Datenschutzhinweis:

Allgemeine Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten konnen Sie der
Datenschutzerklarung auf unserer Internetseite https://www.ipsheim.de/datenschutzerklaerung entnehmen. Weitere Informationen erhalten
Sie bei Bedarf von Ihrem zusténdigen Sachbearbeiter.

| | | |

Ort, Datum Stempel/Unterschrift d. Antragsteller Stempel/Unterschrift d. V. Bauleiters
LOSCHEN DRUCKEN

Markt Ipsheim

Marktplatz 2

91472 Ipsheim

Telefon: 09161 92-0
Telefax: 09161 92-17
info@ipsheim.de
www.ipsheim.de
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