ANTRAGSTELLER:

(Ort, Datum)

AN DAS

LANDRATSAMT KARLSRUHE VERANTWORTLICHER fiir die Verkehrssicherung

— Strassenverkehrs- und
Ordnungsamt —

z. Hd. Herrn/ Frau Name:

Beiertheimer Allee 2 Tel.: 0721 /936 5627

76137 Karlsruhe Fax: 0721 /936 5165 Tel. Nr. dienstl.:
Tel. Nr. privat:
Fax Nr.:

Antrag auf verkehrsrechtliche Anordnung
(einzureichen uber das zustandige Burgermeisteramt !)

[[] halbseitige Sperrung

Verkehrsbeschrankungen: Verkehrssicherungen:
[] Sperrung des FuRgéngerverkehrs [] Sicherungsmafnahme entlang
im Gehwegbereich der Stralle
|:| Sperrung fir den Fahrradverkehr [ SicherungsmaRnahmen entlang

[[] Gesamtsperrung

des Gehwegs

[[] Fahrbahneinengung [] Sperrung fiir Fahrzeuge tber t Gesamtgewicht
m Breite m Hohe
Ort der Sperrung:
StraBe:
Dauer der Sperrung: von: bis: | am:

Grund der Sperrung:




Bemerkungen der Gemeinde:

1. MITTELMARKIERUNG vorhanden O ja O nein

2. gesamte FAHRBAHNBREITE (beide FR) m

3. GEHWEG
O auf beiden StraBenseiten vorhanden
O  nur auf einer StraBenseite vorhanden:

0 auf der zu sperrenden Stralenseite
[0 auf der gegentberliegenden Stral3enseite

[0 Kein Gehweg vorhanden

4. "Zone-30" Bereich O ja O nein
verkehrsberuhigter Bereich O ja O nein

5. BUSLINIE wird tangiert O ja O nein

6. genaue LANGE der Sperrung m und BREITE (incl. GEHWEG [ ja [ nein) m
der Baustelle

7. Sollten in die zu sperrende Stralde mehrere andere Stra’en einminden, bitten wir um eine
genaue Angabe des zu sperrenden Stralenabschnitts (Bsp.: ...... strale, zwischen Einmindung
..... strale und Einmundung ......stralle, Angabe der Hausnummer nicht ausreichend) mit einer
kleinen Skizze.

8. Sollte die zu sperrende Stralke sehr lang sein, bitten wir um Ubersendung eines LAGEPLANES,
wo der zu sperrende Strallenabschnitt eingezeichnet ist.

9. Bei VOLLSPERRUNG Vorschlag Uber eine geeignete Umleitung:

Gemeinde: Zustimmung

O ja I nein

(Datum / Unterschrift Gemeinde)

Weitere Bemerkungen der Gemeinde:



	a: 
	b: 
	c: 
	d: 
	e: 
	f: 
	g: 
	h: 
	i: 
	y: Off
	x: Off
	v: Off
	n: Off
	m: Off
	s: Off
	j: Off
	k: Off
	l: 
	ö: 
	ä: 
	ü: 
	p: 
	o: 
	u: 
	z: 
	t: 


