StraBenverkehrsbehorde

Magistrat der Stadt Lorsch
Kaiser-Wilhelm-Platz 1

64653 Lorsch

Telefon 062 51/59 67-0 UNESCO-WELTERBE

Durchwahl 062 51/59 67-174 Im Herzen unserer Stadt
oder -171

Fax 062 51/59 67-150

E-Mail baustelle@lorsch.de

Internet www.lorsch.de

Antrag auf Verlangerung
zu Aktenzeichen 121-

Anschrift des Antragstellers:

Tel.:

E-Mail:

Ort der Verkehrsbeschrankung:

Dauer der Verkehrsbeschrankung: vom: bis:

(Datum, ggfs. Uhrzeit)

Grund der Verkehrsbeschrankung:

Fiir den ordnungsgemafen Zustand der Beschilderung, Absperrung und Beleuchtung der Baustelle ist
verantwortlich:

Name:

StralSe:

Wohnort:

Tel.:

Der Verantwortliche muss auch nachts, sowie an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erreichbar sein.
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Umfang der Verkehrsbeschrankung:

Eine Sperrung fiir

|:| StraRe |:| voll |:| halbseitig |:| teilweise oder

|:| Gehweg |:| voll |:| teilweise (Restbreite 1m)

Die Inanspruchnahme des 6ffentlichen StraBenraumes erstreckt sich iiber eine Linge von:

[ ] bis 30 1fm. [ ]3obissoifm. [ ]abs0ifm.

Bei privaten StraBenfesten:

[ ]bis30gm [ ]30bis100gm [ ]ab100qm

Verkehrsumleitung erforderlich |:| ja |:| nein

Beeintrachtigung bestehender
Verkehrs- und Lichtzeichen |:| ja |:| nein

Beeintrachtigung 6ffentlicher
Verkehrsmittel (Haltestellen) |:| ja |:| nein

Mir ist bekannt, dass vor der Erteilung der beantragten verkehrsbehordlichen Anordnung mit der
MalRnahme nicht begonnen werden darf. Sollte die MaBnahme nach Ablauf der Genehmigung noch nicht
beendet sein, werde ich eine Verlangerung beantragen.

Datum: Unterschrift:

Text
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