
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Vollzug der Straßenverkehrsordnung (StVO); 

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder Maßnahmen nach § 45 StVO 
 

Angaben zu Antragsteller/in 
Name, Vorname, ggf. Firmenbezeichnung 

 
Straße, Hs.-Nr.  

 

Postleitzahl, Ort 

 

Telefon 

 

Telefax 

 

Handy 

 

Email 

 

Verantwortliche Bezugsperson / Bauleiter (Name, Vorname, Handynummer) 

 
 

Ich / Wir beantrage(n) die Erteilung einer Anordnung zur Durchführung von Arbeiten im Straßenverkehr 

gemäß 

 beigefügten Verkehrszeichenplan        beigefügtem Lageplan mit eingetragenem Baustellenbereich 
 

Straßensperrung entlang der 

 Bundesstraße           Staatsstraße          Kreisstraße        Gemeindestraße 

Straßennummer, Straßenname 

 

In (Ort, Ortsteil der Sperrung) 

bei km/ von km – km / bei Hs.-Nr. / von Hs.-Nr. – Hs.-Nr.  

 

weitere Lagebeschreibung 

Dauer der Maßnahme 

von  . 

 

bis  

 

für den Fahrzeugverkehr                                                              vollständig   halbseitig  teilweise 

für den Fußgängerverkehr im Gehwegbereich                     vollständig   halbseitig  teilweise 

für den Fahrradverkehr im Radwegbereich                       vollständig   halbseitig  teilweise        gesperrt. 

 

Sonstige Maßnahmen      Sicherungsmaßnahmen entlang der Straße                     Sicherungsmaßnahmen entlang des Gehweges/Radweges 

Restbreite der nicht 

beeinträchtigten 

Verkehrsfläche 

im Bereich des Gehweges 

 

m 

am Fahrbahnrand 

 

m (mind. 6,0 m) 

halbseitig 

 

m (mind. 3,0 m) 

Umleitung / Anliegerverkehr / Fußgängerverkehr (Bei Gesamtsperrung unbedingt erforderlich!) 

 

Der Verkehr soll umgeleitet werden über 

Der Anliegerverkehr soll zugelassen werden bis 

 
Grund der Sperrung 

 
 

Wird zusätzlich eine Halteverbotsbeschilderung beantragt?                       Ja                    Nein 
 

Bemerkungen / Hinweise 

 

 
 

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung für die ordnungsgemäße Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und 

Bedienung einer erforderlichen Signalanlage übernimmt und die dafür entstehenden Kosten trägt. Ereignen sich Verkehrsunfälle, die durch diese Maßnahme  bedingt sind und mit 

ihnen im ursächlichen Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenüber dem jeweiligen Träger der Straßenbaulast in vollem Umfang übernommen.  
 

Ort, Datum 

 

 

 

Stempel, Unterschrift 

 

 

 

 
Große Kreisstadt Weißenburg i.Bay. 
 

Straßenverkehrsbehörde 
 

So erreichen Sie uns: 
Mo – Fr 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr 
zusätzlich nach Terminvereinbarung: 
Mo – Do 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr 
 
Tel.: 0 91 41 / 907 – 575 
Fax: 0 91 41 / 907 – 60 565 
Email: verkehr@weissenburg.de  

Hinweis: Passend für Briefumschlag  

Große Kreisstadt Weißenburg i.Bay.  

Straßenverkehrsbehörde 

Marktplatz 19 

91781 Weißenburg i.Bay.  
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Eingangstempel: 
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