Markt Zell am Main
Absender/Antragsteller Rathausplatz 8

97299 Zell am Main

Name / Firma
StraRe, Hs.-NT. Tel. 0931 46878-32
Fax 0931 46878-88
PLZ, Ort Email: bauamt@zell-
Telefon, Fax main.de
Verantw. Bauleiter, Handy Ce:
indrichovsky @zell-
main.de

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MalRnahmen gemal 8§ 44, 45 StvVO

Hiermit wird eine verkehrsrechtliche Anordnung zur Durchfiihrung folgender Mafinahmen beantragt:

Verkehrsbeschrankung

|:|Sperrung der Fahrbahn Dvollstandig [ ]halbseitig [ Joeringfiigig
[]Sperrung des Gehweges

|:| Sperrung des Radweges

Verkehrssicherung entlang [ der Fahrbahn []des Gehweges [] des Radweges
Ort der Sperrung bei Haus-Nr. / von Haus-Nr. bis Haus-Nr. / bei km / von km bis km

Gemeinde, StraRe

Dauer der Sperrung vom / bis zur Beendigung der Bauarbeiten / langstens bis
Grund der Sperrung |:| Baugerust Lénge:
[JContainer Lange/ GréRe:
[JLagerung Material, Bauwagen o0.4. Lénge: Breite:
[JAufgrabung Flache (Ixb):
Absicherung It. Regelplan — RSA:
Geh-/Radweg |:| BII/1 - BIl/2 - BII/3 - BIl/4 - BIl/5 - BlI-6
Park-/Seitenstreifen [_]  BII/2 - BII/3 - BII/4 — BlI/5 - BlI-6
Fahrbahn |:| Bl/1 - BI/2 - BI/3 - Bl/4 - BI/5
Vollsperrung |:| BI1/15
Der Verkehr wird umgeleitet Uber
Anliegerverkehr frei bis
Sondernutzung: Anlagen:
Gestattungsvertrag/ |:|wird hiermit beantragt [] Regelplan Nr.
Nutzungsvertrag/ |:| Verkehrszeichenplan
Sondernutzungserlaubnis [ ]ist nicht erforderlich [ Lageplan
des Trégers der Straenbaulast | Umleitungsplan

Erklarung:
Es wird hiermit versichert, dass der/die Antragsteller/in die Verantwortung fir die ordnungsgeméRe Aufstellung der

Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage
tbernimmt und die daflir entstandenen Kosten trégt.

Ereignen sich Verkehrsunfalle, die durch diese Mainahmen bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem Zusammenhang
stehen, so wird die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraRenbaulast in vollem Umfang tibernommen.

Ort, Datum Unterschrift
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