
Antragsteller
Firma

Straße, Hausnr. Für Rückfragen steht Ihnen gerne zur Verfügung:
PLZ, Ort

Telefon
E-Mail
Geschäftsführer

Für die Maßnahme verantwortlicher Bauleiter
Name

Straße, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon
Mobil

Antrag Datum

auf Anordnung verkehrsregelnder Maßnahmen nach § 45 StVO

Ausmaß der Sperrung Maße

Fahrbahneinengung Länge der Baustelle

halbseitige Sperrung Fahrbahnbreite

Gesamtsperrung des Verkehrs Restbreite Fahrbahn

teilweise Sperrung des Gehweges Gehwegbreite

Gesamtsperrung des Gehweges Restbreite Gehweg

Sperrung für den Fahrradverkehr

Halteverbot

Datum von Umleitungsvorschlag

Uhrzeit

Datum bis

Uhrzeit

Maßnahme Beschilderung
Art/Zweck Regelplan Nr.:

Verantwortlicher

Straße

PLZ, Ort

ab Hausnr. Telefon

bis Hausnr. Mobil

Anlagen
Beschilderungs-/Umleitungsplan

Lageplan

Bauzeitenplan

Unterschrift des/r Antragstellers/in

Herr Daniel Singer
Sachgebietsleitung Baustellen, Veranstaltungen, Waffen, 
Melde- und Passwesen
Telefon: 0751 405-167
Fax: 0751 405-162
E-Mail: strassenverkehr@weingarten-online.de

Erklärung:
Hiermit wird versichert, dass der Antragsteller die 
Verantwortung für die ordnungsgemäßen 
Sicherungsmaßnahmen gegenüber dem ruhenden und 
fließenden Verkehr übernimmt (Verkehrszeichen und 
deren Beleuchtung, ggf. erforderliche Ampel, etc.). 
Ereignen sich durch die Maßnahme bedingte (Verkehrs-
)Unfälle, so wird die Haftpflicht gegenüber dem jeweiligen 
Träger der Straßenbaulast in vollem Umfang 
übernommen.

An die
Stadt Weingarten
Bürgerservice und Ordnungswesen
Zeppelinstr. 3-5
88250 Weingarten

andere Beschilderung (siehe Beschilderungsplan in der Anlage)
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