Antragsteller: Stempel, Name, Vorname, Firmenbezeichnung, Firmensitz
Vollzug der StraRenverkehrsordnung

Antrag

auf Anordnung verkehrsregelnder
MalRBnahmen nach § 45 StVO

Ort, Datum

Tel.-Nr. Antragsteller

Landkreis Potsdam-Mittelmark

Der Landrat Bitte nennen Sie hier den fiir die unten beantragte
: . MaRnah twortlichen Bauleiter:
FB Sicherheit, Ordnung und Verkehr N:mr;a e e e e el

Postfach 1138

14801 Bad Belzig Zertifikat-Inhaber: Ja/Nein

Ich/Wir beantragen:

D gemaf dem auf der Riickseite abgebildeten Lage- und Verkehrszeichenplan
Der Plan soll enthalten
a) den StraRenabschnitt
b) die im Zuge des Abschnittes bereits stehenden Verkehrsschilder, Verkehrseinrichtungen und Anlagen
c) die Art und das AusmaR der Arbeitsstelle
d) die fur die Kennzeichnung der Arbeitsstelle und fir die Verkehrsfuhrung notwendigen Verkehrszeichen und Verkehrseinrichtungen
e) Angaben dariiber, welche Beschilderung nach Arbeitsschluss, an Sonn- und Feiertagen und bei Nacht vorgesehen ist
(bei automatisch arbeitenden Lichtzeichenanlagen auch den Phasenablauf)

gemaf beigefligtem Regelplan D innerorts D aulerorts

gemaf Regelplan Nr.

ohne Vorlage eines Verkehrszeichenplanes

Der Vorlage eines Verkehrszeichenplanes bedarf es nicht

a) bei Arbeiten von kurzer Dauer und geringem Umfang der Arbeitsstelle; wenn die Arbeiten sich nur unwesentlich auf den StralRenverkehr auswirken
b) wenn ein geeigneter Regelplan besteht

c¢) wenn die zustandige Behdrde selbst einen Plan aufstellt

den Erlass einer Verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchfiihrung nachstehender néher bezeichneten

MaRnahmen mit: Verkehrsbeschrankung Verkehrssicherung fiir

D Teilweise Sperrung des Verkehrs D Teilweise Sperrung des Gehweges D S;ﬁlr;rg régesrn;?rr;rrl;zhmen

D Halbseitige Sperrung des Verkehrs D Sperrung des Fugangerverkehrs D Sicherungsmafinahmen
im Gehwegbereich entlang des Gehweges

LI

D Gesamtsperrung des Verkehrs D Sperrung fur den Fahrradverkehr
Sperrung fiir Fahrzeuge Uber |:| t Gesamtgewicht |:| m Breitel:| m Hohe
Bezeichnung der Auf der/entlang der (Bundes-/Landes-/Kreis-/Gemeindestrafe)
Strale
Ort der Sperrung von km - bis km in/bei von Haus-Nr. - bis Haus-Nr.
Dauer der Sperrung | VO™ langstens bis

- bis zur Beendigung der Bauarbeiten -

Grund der Sperrung Art der BaumaRnahme

Der Verkehr wird tber
umgeleitet

frei bis (Ortslage)

Sondernutzung: Es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben bei dem zustéandigen Trager der Stralenbaulast
Gestattungsvertrag/ eine Erlaubnis zur Sondernutzung zu erwirken.

Nutzungsvertrag/ . . . .
Sondergutzunggerlaubnis liegt bei E wird nachgereicht
des Tragers der StraBen-| VO™ nicht erforderlich

baulast E] Eine Sondernutzungserlaubnis wurde beim zusténdigen Trager der Stral3enbaulast beantragt

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgemaRe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren
Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage tibernimmt und die dafir entstehenden Kosten tragt.
Ereignen sich Verkehrsunfélle, die durch diese MaBnahmen bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem Zusammenhang stehen, so wird die
Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in vollem Umfang ibernommen.

Bestatigung der Sperrkommission am:

StraBenverkehrsamt KreisstraBenmeisterei
Polizei Regionalverkehr
StralRenmeisterei Baulasttrager
Sonstige

Unterschrift des Antragstellers

Anlagen: D Verkehrszeichenplan D Regelplan D Planskizze fur Umleitung
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