
Antragsteller 

Gemeinde Adelsdorf 
Verkehrswesen 
Rathausplatz 1 
91325 Adelsdorf 

verkehrswesen@adelsdorf.de 

Hiermit wird beantragt, die / in der 

Name der Straße 

Ort der Maßnahme (Hs. Nr.) 

Dauer der Maßnahme (von – bis) 

Grund der Maßnahme 

Für den 

Fahrzeugverkehr 
Vollständig 
Halbseitig 
Teilweise 

Fußgängerverkehr 
Vollständig 
Halbseitig 
Teilweise 

Radverkehr 
Vollständig 
Halbseitig 
Teilweise 

Die Sperrung erfolgt gemäß   Beigefügtem Regelplan Nr. 
  Beigefügtem Verkehrszeichenplan 

Weitere Maßnahmen zur Sicherung 
des Verkehrs (z. B. Umleitung, 
Notweg, etc.) 

Verantwortlicher Bauleiter: 
Name, Vorname 
Anschrift 
Telefonische Erreichbarkeit 

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller und der benannte Verantwortliche die Verantwortung für die ordnungsgemäße 
Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung der Signalanlage übernimmt und die 
dafür entstehenden Kosten trägt. Ereignen sich Verkehrsunfälle, die durch diese Maßnahme bedingt sind und mit ihr in ursächlichem 
Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenüber dem jeweiligen Träger der Straßenbaulast in vollem Umfang übernommen. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

Antrag auf Anordnung 
verkehrsregelnder Maßnahmen 

gemäß § 45 Straßenverkehrsordnung 
(StVO) 

Hinweise: 
Bei halbseitigen Sperrungen ist für 
Rettungsfahrzeuge aller Art eine Fahrbahn-
restbreite von 3,0 m sicherzustellen.  
Anträge sind spätestens 14 Tage vor 
Beginn der Maßnahme zu 
stellen. Unvollständig ausgefüllte 
Anträge können nicht bearbeitet werden.  
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