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Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt 

Bauamt 

Hauptstraße 2 

63839 Kleinwallstadt 

 

Tel.: 06022 / 2206-30 

Fax: 06022 / 2206-50 

E-Mail: bauamt@kleinwallstadt.de 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag gem. § 45 Abs. 6 StVO auf Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordnung 
 

Antragssteller/ in 

 

Name:     |______________________________________________________ 
 

Anschrift:    |______________________________________________________ 
 

Telefon-Nr.:    |______________________ Telefax-Nr.: |______________________ 
 

Verantwortlicher Bauleiter (Firma):  |______________________________________________________ 
 

 

Angaben zur Maßnahme 

 

Arbeitsstelle (Ort, Straße, Haus-Nr.): |______________________________________________________ 
 

Dauer der Maßnahme:   von |_______________________ bis |________________________ 
 

Grund der Sperrung/Art der Arbeiten: |______________________________________________________ 
 

     |______________________________________________________ 
 

 

Angaben zur verkehrsrechtlichen Anordnung (Art der Verkehrsbeschränkung) 

 

☐Halbseitige Sperrung  ☐Gehweg-Vollsperrung ☐Gehweg-Teilsperrung, Restgehwegbreite: |________ m 

 

☐Fahrbahnrandsperrung, Restfahrbahnbreite: |_________m  ☐Sperrung des Radweges ☐Sperrung eines Fahrstreifens  

 

☐Vollsperrung der Fahrbahn. Die Umleitung des Verkehrs erfolgt über: |_______________________________________ 

 

☐Vollsperrung | __________________________________________________________________________________*) 
 

*) bei Bedarf bitte Skizze beifügen (Rückseite) 
 

Es wird ausdrücklich versichert, dass der Antragsteller und die bauausführende Firma die Verantwortung für die 
ordnungsgemäßen Sicherungsmaßnahmen gegenüber dem ruhenden und fließenden Verkehr übernehmen. Ereignen 
sich Unfälle, die durch die Maßnahme bedingt sind und mit ihr in ursächlichem Zusammenhang stehen, so wird die 
Haftpflicht gegenüber dem jeweiligen Träger der Straßenbaulast in vollem Umfang übernommen. 

 

 

_____________________________________________ 

Ort, Datum 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift 

mailto:bauamt@kleinwallstadt.de

