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mit dem Ortsteil Friedersdorf 

Antrag 
 

auf Erteilung einer verkehrsrechtlichen Anordnung gemäß §§ 44 und 45 StVO 
 
 
1. Antragsteller 
 
 Firma  _________________________________________________________ 
 
 Verantwortlicher _________________________________________________________ 
 
 Telefon  _________________________________________________________ 
 
 Anschrift _________________________________________________________ 
 
 
 
2. Verkehrsbeschränkung(en)  Verkehrssicherung(en)  
 
  halbseitige Sperrung des Verkehrs 
 
  Gesamtsperrung des Verkehrs 
 
  Sperrung des Fußgängerverkehrs im Gehwegbereich 
 
  Sperrung für den Fahrradverkehr 
 
  Sicherungsmaßnahmen entlang der Straße 
 
  Sicherungsmaßnahmen entlang des Gehweges 
 
 
3. Sperrung für Fahrzeuge über  

  
   t Gesamtgewicht 

 
   m Breite m Länge 
 
 
4. Bezeichnung der Straße ____________________________________________________ 
    am, von-bis längstens bis 
 
 Dauer der Sperrung ____________________________________________________ 
 
 
 Grund der Sperrung ____________________________________________________ 
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5. Die Kennzeichnung, Verkehrsführung, Verkehrsregelung erfolgt nach: 
 
   Umleitungsplan Datum: 
 
  - außerorts - Regelplan Nr. Datum: 
 
  - innerorts - Regelplan Nr.  Datum: 
 
  Verkehrssicherungseinrichtungen Datum: 
 
 
6. Der Verkehr wird umgeleitet: 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Anliegerverkehr: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

7. Weitere Maßnahmen zur Sicherung des Verkehrs: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
________________________________ __________________________________ 
 Ort, Datum    Unterschrift, Firmenstempel 
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