An den Firma
Landkreis Wittmund Ansprechpartner (Vorname, Name)
FD StraBenverkehr i

Anschrift — StraRe, Haus Nr.
Am Markt 9
26409 Wittmund PLZ, Ort
baustellen@Ik.wittmund.de Telefon/Handy

Email

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MalRnahmen fiir BaumaRnahmen nach § 45 Abs . 6 StVO

Grund der MaBnahme:

(z. B. Neubau, Deckenerneuerung, Durchlass, Verbreiterung, Kanalisation etc.)

Erlduterung zur
MaBnahme:

Auftraggeber:

Ort:

StraRenname:

Ort der MaBnahme | [JBundes-, [JLandes- [JKreisstraBe  Nr.: von Stat.:

bis Stat.:
(gsf.

Kartenausschnitt Clstadt-/
beiftigen!) GemeindestraRe

[von Haus-Nr: / bis Haus-Nr: /
Einmiindung Einmiindung

[Jsonstige
Abgrenzung

Art der Sperrung: Zeitraum: Regel- / Verkehrszeichenplan:

[IsicherungsmaBnahmen entlang

: bis:
des Gehweges / Radweges vom "

[sicherungsmaRnahmen der StraRe
[[] geringe Einengung der StraRe

[ halbseitige Sperrung der StraRe
[dvolisperrung der StraRe

vom: bis:

[sicherungsmaRnahmen der StraRe
[Cgeringe Einengung der StraRe
[halbseitige Sperrung der StraRe
DVoIIsperrung der Strale

vom: bis:

[ SicherungsmaRnahmen der StraRe
Dgeringe Einengung der StralRe
Dhalbseitige Sperrung der StraRe
[volisperrung der StraRe

vom: bis:

Bauzeit

|:| wahrend der gesamten Bauzeit

|:| nur wahrend der taglichen Bauzeit (Uhrzeit ca.: )
|:| in Bauabschnitten von max. Tagen
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Bemerkungen (z.B. sind Radfahrer und/oder FuRganger betroffen, Lésungsansatze)

1.

Umleitungen

[] |keine

|:| Uber innerortliche StraRen ohne Umleitungsplan mittels entsprechender Verkehrszeichen

[J | mittels anliegendem Umleitungsplan

Anliegerverkehr

O uneingeschrankt moglich

] moglich mit folgenden Einschrankungen:

[J | nicht méglich
Beschreibung der Lésungsansatze:

Verantwortlich fiir die Beschilderung

Vorname, Name

Telefonnummer

ia
O Nein

Angestellt beim Antragsteller

MVAS — Nachweis vom:
(bitte Kopie beilegen)

Die erlassenen Vorschriften (ZTV-SA 97) sollen die Sachkunde der Verantwortlichen zur Verkehrssicherung an Arbeitsstellen an StraRen
sicherstellen. Seit dem 1. Januar 2001 gilt das "Merkblatt iber Rahmenbedingungen fiir erforderliche Fachkenntnisse zur Verkehrssicherung an
Arbeitsstellen an StraBen - MVAS 99", nach dem im Bauunternehmen geschulte Verantwortliche (in der verkehrsrechtlichen Anordnung
benannte Mitarbeiter des Unternehmens, die die entsprechenden Entscheidungsvollmachten besitzen), vorhanden sein missen.

Erkldrungen (Unterhalt, Haftung):

Es wird hiermit versichert, dass ich/wir die Verantwortung fir die ordnungsgemiRe Aufstellung der
Verkehrszeichen und deren Beleuchtung tGbernehmen. Entsprechendes gilt fiir angeordnete Signalanlagen. Die
dafiir entstehenden Kosten werden von mit/uns getragen. Ereignen sich Verkehrsunfille, die durch diese
MaRnahme bedingt sind und mit ihnen in ursichlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegeniber
dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in vollem Umfang Glbernommen.

Datum, Ort Unterschrift / Stempel Antragsteller

Anlagen
O Kopie MVAS-Nachweis (sofern nicht ohnehin bekannt)

] Regelplan (nur dann, wenn dieser fiir die Baustelle ausreichend ist und genau so angewendet werden kann)
O Verkehrszeichenplan
O Umleitungsplan
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daniela.bokker
Schreibmaschine
(z.B. sind Radfahrer und/oder Fußgänger betroffen, Lösungsansätze)
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