Sie haben noch Fragen? Gerne
stehen lhnen lhre
Ansprechpartner*innen in den

jeweiligen Bereichen zur Verfugung.

Stadtverwaltung Kehl
Verkehrswesen
Rathausplatz 1
77694 Kehl

Kehl

AM RHEIN

N

Verkehrswesen

Dienstgebaude: Grof3h.-Friedrich-Stralle 16
strassenverkehrsbehoerde@stadt-kehl.de
Tel.: (07851) 88 3433

Fax: (07851) 88 3456

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MaBnahmen nach § 45 StVO

Absender*in:

Firma:

Ansprechpartner:

Stralde:

Postleizahl: Ort:
Tel.-Nr.: E-Mail:

Verantwortlicher Verkehrssicherer:

Tel.-Nr. (erreichbar wahrend und nach
Arbeitsschluss):

Auftraggeber:

Angaben zur Sperrung:

Dauer von:

bis

Grund:

Sperrstrecke: [ ] innerorts

Lange der Baustelle: m

[ ] auRerorts

Genaue Bezeichnung StraRenabschnitts ggf. mit der Angabe der Hausnr.:

[ ] StraRe

Umfang: [ Ivollstéandig [ Ihalbseitig [teilweise
Restfahrbahnbreite m

[ ] Gehweg/Radweg

Umfang: [ Ivollstéandig [ Ihalbseitig [ teilweise
Restgehwegbreite m

Gehweg auf gegeniiberliegender Seite vorhanden: [ lia [ Inein

Umleitung/ Anliegerverkehr (nur bei Stralensperrung):

Verkehrssicherung:

[ ] Regelplan:

[ ] beil. Verkehrszeichenplan




Nutzung der offentlichen Verkehrsflache uber den Gemeingebrauch hinaus:

| [ nein [ 1ja; die genutzte Flache betragt m

Anlagen:
|:| Lageplan (mit Angabe des MaRstabes und genauer Einzeichnung der Sperrflache)

Um Ihr Anliegen rasch bearbeiten zu kdnnen, benotigen wir die 0.g. Anlagen

Ort, Datum Unterschrift

Antrag drucken
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