
Vollzug der Straßenverkehrs-Ordnung

auf Anordnung verkehrsregelnder

Maßnahmen nach § 45 StVO

Telefon 24 h
Erreichbarkeit

E-Mail:

Ich/Wir beantrage/n

es sind folgende weitere Verkehrsbeschränkung nötig: Sicherungsmaßnahmen entlang:

Postfach 160220

19092 Schwerin

FD 33 Bürgerservice

Privatanschrift

- Straßenverkehrsbehörde -

die notwendigen Kontaktdaten:

Name, Vorname

Landkreis Ludwigslust-Parchim

Bitte nennen Sie hier den Verantwortlichen der Arbeitsstelle und 

Antragsteller: Stempel, Name, Firma, Firmenanschrift

Antrag

geringe Einengung der Fahrbahn 
halbseitige Sperrung der Fahrbahn 
Vollsperrung der Fahrbahn

Anlieger Rettungsdienste

Der Verkehr wird 

umgeleitet

über / frei bis (Ortslage) frei für

Dauer der Sperrung vom längstens bis

Ort der Sperrung Straßename(n) Haus-Nummer(n)

Ortsname Name der Ortschaft

auf der Fahrbahn 

teilweise Gehwegsperrung 
Gesamtsperrung Gehweg 
Gesamtsperrung Radweg

der Straße

des Gehweges / Radweges

des Seitenbereichs / Banketts

innerhalb eines Parkstreifens / Parktasche auf einem sonstigem ausgewiesenem Parkplatz

benötigte Länge in Meter

Zusätzlich Angaben:

t Gesamtgewicht (bei Fahrzeugen über 3,5 tAnzahl der Fahrzeuge

Einrichtung eines eingeschränkten Haltverbotes (Parkverbot)

Einrichtung eines absoluten Halteverbotes

den Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchführung eines Wohnungsumzuges. 
Folgende Einschränkungen werden hierfür benötigt:

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung für die ordnungsgemäße Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung 

sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage übernimmt und die dafür entstehenden Kosten trägt. Ereignen sich 

Verkehrsunfälle, die durch diese Maßnahmen bedingt sind und mit ihnen in ursächlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenüber 

dem jeweiligen Träger der Straßenbaulast in vollem Umfang übernommen.

Anlagen Verkehrszeichenplan

Sondernutzungserlaubnis

Planskizze 

Signalzeitenplan / VTU

Regelplan

weitere Anlagen

Unterschrift des AntragstellersOrt, Datum
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