Zurlck an StralRenverkehrsbehorde Tel.: 07351 52-6240
E-Mail: verkehrsamt-uvb@biberach.de

Absender/in

Antrag auf Anordnung
verkehrsrechtlicher MaBnahmen

gemaR § 45 StraBenverkehrsordnung

(StVO)

Landratsamt Biberach

StraRenverkehrsbehoérde
Rollinstralte 9
88400 Biberach an der Rif3

1. Antragsteller/in

Name

Vorname

Ggf. Name der juristischen Person

Stralte

Hausnummer PLZ

Ort

Telefon

Fax E-Mail

2. Verantwortlicher Bauleiter

Name

Vorname

Telefon

Fax E-Mail

3. Verantwortlicher fiir die Verkehrssicherung gem. RSA 21, ZTV-SA 97 und MVAS 99
Schulungsnachweis fiir die RSA-Schulung beifligen!

Name Vorname
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefon (auch auBerhalb der Geschéaftszeiten) Fax E-Mail
4. MaBnahme
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Beginn Ende
StralRe Hausnummer | PLZ Ort

Bezeichnung der Verkehrsflache (z. B. GemeindestralRe, Kreisstralle Nummer,...)

Gehweg vorhanden

[]nein
[Jja [] auf Seiten der Arbeitsstelle

[[] auf der gegeniiberliegenden Seite der Arbeitsstelle

[] beidseitig




Die Sperrung umfasst den ] Fahrzeugverkehr [ vollstandig
[] halbseitig, Verkehrsregelung durch Verkehrszeichen
(die Restfahrbahnbreite betragt min. 3,10 m)
[] halbseitig, Verkehrsregelung durch Lichtsignalanlage
(die Restfahrbahnbreite betragt min. 3,10 m)
[ teilweise
(die Restfahrbahnbreite betragt min. 5,50 m)

[J FuRgangerverkehr [ vollstandig
[] teilweise (Restbreite mind. 1,30 m)

[1 Radverkehr [ vollstandig
[] teilweise (Restbreite mind. 1,50 m)

Lageplan fiir den Arbeitsstellenbereich beifiigen!

5. Grund fiir die beantragte Verkehrsbeschrankung

6. Umleitung/Anliegerverkehr (nur bei vollstandiger Sperrung)

7. Einverstandnis StraBenbaulasttrager

Der zustandige Stralienbaulasttrager (Gemeinde bei Gemeindestralten / Strallenamt bei Bundes-,
Landes-, Kreisstraflen) wurde informiert und das Einverstandnis liegt vor

Telefonatam ..ol 11011 S

8. Erganzungen

9. Erklarung

Ich/Wir Gbernehme/n die Verantwortung fiir die ordnungsgemafe Aufstellung der Verkehrszeichen, deren
Beleuchtung, sowie die Bedienung einer eventuell notwendigen Signalanlage. Hierbei werden auch die ,Zu-
satzlichen Technischen Vertragsbedingungen und Richtlinien fiir Sicherungsarbeiten an Arbeitsstellen an
Strallen (ZTV-SA 97)" zugrunde gelegt und angewendet. Verkehrsunfalle, die in ursachlichem Zusammenhang
mit diesen MalRnahmen stehen, gehen in voller H6he zu meinen/unseren Lasten. Die Haftpflicht gegentiber dem
jeweiligen Trager der Straflenbaulast geht in diesen Fallen auf mich/uns tGber. Ich/Wir trage/n die Kosten dieser
MalRnahme.

10. Erklarung zum Datenschutz

Mit der Ubermittlung der verkehrsrechtlichen Anordnung an die Polizei, die StraRenbaubehérde,
Verkehrsunternehmen, Gemeinden und Sonstige von der Verkehrsmafinahme betroffene Dritte zum Zweck der
Durchfiihrung der verkehrsrechtlichen MaBnahme erklare/n ich mich/wir uns einverstanden. Die Ubermittlung
umfasst auch meine unter Ziffer 3 dieses Antrags angegebenen Daten wie Telefon- oder Handynummer.

Ort, Datum Unterschrift Anlage

[]Baubeschreibung
[[Lageplan
[IVerkehrszeichenplan
[CINachweis RSA-Schulung




11. Einwilligung zur Speicherung und Ubermittlung personenbezogener Daten

[] Hiermit wilige ich ein, dass das Landratsamt Biberach — StraBenverkehrsbehérde —
personenbezogene Daten, die ich unter Ziff. 3 des Antrags angegeben habe sowie den
Schulungsnachweis, zum Zwecke der Bearbeitung von zuklnftigen Antragen auf Anordnung
verkehrsrechtlicher Malinahmen, fiir eine Dauer von flinf Jahren speichern darf.

Ort, Datum Unterschrift
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