Ort, Datum Antragsteller:

Name:

Birgermeisteramt Magstadt ﬁtl_r;fg%rt _

Ordnungsamt TelNr

Marktplatz 1 — _ .

P Verantwortlicher fur die Verkehrssicherung:
71106 Magstadt Name:
, Tel.Nr.dienstl.:

E-Mail: rathaus@magstadt.de Tel.Nr.mobil:
Zusténdig bei der Gemeinde Magstadt Fax: il
Herr Pfingsttag: Tel. 07159/9458-70 E-Mail:
Frau Kiihnle:  Tel. 07159/9458-71

Antraq auf verkehrsrechtliche Anordnung

gem. 845 Abs.6 StVO

Verkehrsbeschrankungen: Verkehrssicherung:

[ lhalbseitige Sperrung [ISperrung des FuBgangerverkehrs [_] Sicherungsmafinahme
entlang der StraRe

[ 1Gesamtsperrung [_Sperrung f. Fahrrader [] SicherungsmaRnahme
entlang des Gehwegs
[ ]Fahrbahneinengung [ISperrung f. Fahrzeuge uiber t Gesamtgewicht
m Breite m Hohe

Lage der Baustelle:
[ ] innerorts [ ] auBerorts

Ort:

Stral3e/ Hausnr. / bzw. Flst.:

Dauer der Sperrung von: bis am
Grund der Sperrung:

Angaben zu den Stral3enverhaltnissen:

Mittelmarkierung vorhanden: [1ja [ ] nein
gesamte Fahrbahnbreite: m
verbleibende Restfahrbahnbreite betragt: m
Ist das Parken in diesem Bereich erlaubt? [1ja [ ] nein
Und auf der gegeniiberliegenden Seite? [1ja ] nein



genaue Lange m und Breite m (inkl. Gehweg [ ] ja [] nein) der Baustelle

Gehweg betroffen [ja (] nein

Gehweg [Jauf beiden StraBenseiten vorhanden [ ] auf einer StraRenseite vorhanden
(] auf der zu sperrenden Seite
[] auf der gegeniiberliegenden Seite

Ist der Gehweg auch nach Beginn der MaRnahme nutzbar?

(] ja, die nutzbare Breite betragt noch: m (] nein
,,Zone-30“ Bereich [lja [ ] nein
verkehrsberuhigter Bereich [lja [ ] nein
Buslinie wird tangiert [lja [ ] nein

Sollten in die zu sperrende Strae mehrere andere Stral3en einmtnden, bitten wir um eine genaue
Angabe des zu sperrenden StralRenabschnitts. (z.B. ...-StraRe, zwischen Einmindung ....-Stral’e und
Einmlindung .....-Strale; Angabe der Hausnummer ist nicht ausreichend). Bitte mittels kleiner Skizze

darstellen.

Bei Vollsperrung Vorschlag lber geeignete Umleitung:

Die Absicherung der Baustelle soll erfolgen:  [_] gem. beiliegendem Verkehrszeichenplan
[] gem. RSA nach Regelplan-Nummer
Bitte legen Sie zusatzlich einen Lageplan bei, in dem der zu sperrende Strallenabschnitt eingezeichnet

ist.



Wichtig!!

1. Bitte verwenden Sie unser Antragsformular!
2. Bitte beachten Sie unsere Antragsfristen auf Seite 3!

3. Unvollstandige Antrage werden kunftig zur VVervollstandigung an Sie als Antragstellen-
der zuriickgesandt. Bei jeder Verzogerung wird ggfs. ein zusétzlicher Arbeitstag zur Bear-
beitung hinzugerechnet.

Antragsfristen

Eine termingerechte Bearbeitung kann nur erfolgen, wenn nachstehende An-
tragsfristen eingehalten werden:

Fur eine halbseitige Sperrung mindestens 5 Arbeitstage

Fur eine Vollsperrung mindestens 10 Arbeitstage

Aufgrabungen

Unabhédngig von unserer verkehrsrechtlichen Anordnung ist bei Eingriffen in
den Strallengrund vorab beim Ortsbauamt (Tel. 07159/9458-30) eine Aufgra-
bungsgenehmigung einzuholen.

Unerlaubte Aufgrabungen kénnen die Einstellung der BaumafRnahme und/
oder empfindliche Bul3gelder zur Folge haben.
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