W Gemeinde Himmelkron
) LANDKREIS KULMBACH ¢ OBERFRANKEN

Antragsteller, Firma, Stempel
Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder
MalRnahmen
nach § 45 StraRenverkehrsordnung
Tel.Nr.: (StvO)
Email:
An die Anlage(n):
Gemeinde Himmelkron Lageplan / Lageplane
-StraRenverkehrsbehorde- Skizze
Klosterberg 9 ;
; Regelplan / Beschilderungsplan
95502 Himmelkron MVAS-Nachweis

Ich/Wir beantragen den Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchfiihrung nachstehende naher
bezeichneten Malinahmen

Bezeichnun g der StralRe Auf der / Entlang der (Bundes-/Staats-/Kreis-/Gemeindestraf3e)

Ort der Sperru ng von km — bis km in/ bei von Haus-Nr. bis Haus-Nr.
Dauer der Sperrung vom: langstens bis:
Grund der Sperrung Art der BaumaRnahme

Umfang der Sperrung / BaumaRnahme fir den:

Fahrzeugverkehr Teilweise (Restbreite mind. 5,70 m innerorts, mind. 6,0 m auf3erorts)

Halbseitig (Restbreite mind. 3,0 m (in Ausnahmeféllen mind. 2,85m)
bzw. 3,50 m bei Frostgefahr, Glatte oder Schneefall)

Vollstandig

FulRgéangerverkehr Teilweise (Restbreite mind. 1,30 bzw. kurze Engstellen mind. 1,0m)
Vollstéandig

Gemeinsamer Geh- Teilweise (Restbreite mind. 2,50 m bzw. in Ausnahmefallen mind. 2,0

und Radweg m)
Vollstandig

Sicherungsmafinahmen ohne Einengung der Fahrbahn entlang der StralRe

Taglicher Riickbau der Sperrung nach Arbeitsende
Ist mdglich Ist nicht moglich Mit Notbriicke auf Gruben im Gehweg

Restbreite der nicht beeintrachtigten Verkehrsflache
Im Bereich des Gehweges m, am Fahrbahnrand m, halbseitig m.

Beschilderung gemaR
Regelplan Nr.
Beschilderungsplan gemaf Anlage
Verkehrszeichenplan geméaR Anlage

Umleitung
notwendig Erfolgt Uber:

Nicht notwendig

Dienstgebdude: Internet: Besuchszeiten: Konten:

Gemeinde Himmelkron www.himmelkron.de MO - FR 08:00 -12:00 Uhr VR Bank Oberfranken Mitte:

Klosterberg 9 Email: DO 15:00 - 18:00 Uhr BIC: GENODEF1KU1 IBAN: DE9O 7719 0000 0004 1103 15
95502 Himmelkron gemeinde@himmelkron.de Sparkasse Kulmbach

BIC: BYLADEM1KUB IBAN: DE29 7715 0000 0000 1105 69


http://www.himmelkron.de/
mailto:gemeinde@himmelkron.de

Verantwortliche Bauleiter Stellvertretender Bauleiter

Name, Vorname: Name, Vorname:

Mobiltelefon (wahrend und nach der Arbeitszeit): Mobiltelefon (wéhrend und nach der Arbeitszeit):
Telefonnummer: Telefonnummer:

Email: Email:

Der Nachweis uber die Teilnahme an einem Seminar zur Absicherung von Arbeitsstellen geméafl RSA/ZTV-SA,
MVAS ist zwingend erforderlich und
Liegt bei Wird nachgereicht (muss vor Erlass der Anordnung vorliegen)

Der Verantwortliche hat jederzeit Zugriff auf die Arbeitsstelle vor Ort, verfuigt Uber ausreichende
Entscheidungsvollmachten im Rahmen des Antragssteller und ist der deutschen Sprache méchtig.

Sonstiges / Anmerkungen:

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung flr die ordnungsgemaie
Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer
erforderlichen Signalanlage tbernimmt und die dafir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich
Verkehrsunfalle die durch diese MaBhahme bedingt sind und mit ihnen urséachlich in Zusammenhang
stehen, so wird die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraRenbaulast in vollem Umfang
tibernommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift des verantwortlichen Bauleiters

Ort, Datum Unterschrift Vertreter des verantwortlichen Bauleiters

Dienstgebdude: Internet: Besuchszeiten: Konten:

Gemeinde Himmelkron www.himmelkron.de MO - FR 08:00 -12:00 Uhr VR Bank Oberfranken Mitte:

Klosterberg 9 Email: DO 15:00 - 18:00 Uhr BIC: GENODEF1KU1 IBAN: DESO 7719 0000 0004 1103 15
95502 Himmelkron gemeinde@himmelkron.de Sparkasse Kulmbach

BIC: BYLADEM1KUB IBAN: DE29 7715 0000 0000 1105 69
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