Hansestadt Stendal Antr ag

Bauverwaltung auf verkehrsrechtliche Anordnung gem. 8§ 45 Abs. 6

Moltkestralle 34 — 36 StVO (Sperrgenehmigung/VAO) fiir

39576 Hansestadt Stendal

einen M6belumzug / eine Mébellieferung
Bitte beachten —

Antrag per Mail bitte nur noch an:

antrag-verkehrsbehoerde@stendal.de

[Eingangsvermerk: ]

Achtung: Der Antrag ist mindestens 14 Tage vor Aufnahme der Arbeiten einzureichen!

Antragsteller Name, Vorname:

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer):

Telefon-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail:

MaBnahme / Grund der Sperrung:

Ort, StraBe, HausNr.:

Bei Haltverboten fir Liefer- oder Umzugsfahrzeuge — Langenangabe der zu sperrende Flache:

Beginn und Dauer der MaBnahme:

Verkehrssicherer / Beschilderungsfirma (soweit bekannt):

Art der Verkehrsbeschrankung:

[[]JFahrbahneinengung — [JTeilweise Sperrung Gehweg —

verbleibende Restbreite: .............. verbleibende Restbreite: ................
[]Halbseitige Sperrung des Verkehrs [] Gesamtsperrung Gehweg (bei Liftarbeiten)
[[] Gesamtsperrung des Verkehrs [] Anordnung eines Haltverbots

[C]Ein Lage- und Verkehrszeichenplan ist diesem Antrag beigefiigt.

Weitere notwendige MaBnahmen:

Es wird ausdricklich versichert, dass der Antragsteller bzw. der Verkehrssicherer die Verantwortung
fur die ordnungsgemaRen SicherungsmalRnahmen gegeniiber dem ruhenden und flieBenden Verkehr
Ubernimmt, wenn die Anordnung erteilt wird. Ereignen sich Unfélle (auch Verkehrsunfalle), die durch
diese MafRnahme bedingt sind und mit ihr im urséchlichen Zusammenhang stehen, so wird die
Haftpflicht gegentber dem jeweiligen Trager der Stral3enbaulast in vollem Umfang Glbernommen.

Unterschrift Ort Datum
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