Stadt Bielefeld
Der Oberbiirgermeister

Amt fiir Verkehr - Baustellenkoordinierung

August-Bebel-Str. 92
33602 Bielefeld

Telefon: 0521 51-3710 / -2981 / -6848 / -687
/-2803
E-Mail: bauko@bielefeld.de

3

Hiermit beantrage ich

Bielefeld

Antrag auf Anordnung
verkehrsregelnder MaBnahmen nach
§ 45 StraBenverkehrsordnung (StVO)

Antragsdatum: |:|

] NOTFALL

[0 gemaR Regelplan |

[] pianverfahren

[ unter Vorlage des beigefligten Verkehrszeichenplanes (in 3-facher Ausfertigung)
den Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordung zur Durchfiihrung der nachstehenden MaRnahme/-n

der Arbeiten

[stitzwande [] Haltestelle

[] Fernmelde [] Wasser []Kran/Hubsteiger [] Gleisbau / Sanierung

BereiCh StralRenbezeichnung
genaue Ortsangabe der Arbeitsstelle (z. B. von Hausnummer x bis y, von km x bis y) © innerhalb
Hausnummer bis O auBerhalb geschl. Ortschaft
von (angrenzende Strale)
bis (angrenzende StralRe)
Arbeitsstelle weniger als 100 m vor / hinter einer Lichtzeichenanlage (@) ja ® nein
OPNV betroffen O ja ©® nein
Dauer der von (geplanter bzw. friihester Beginn der Arbeiten) bis (geplantes bzw. spatestes Ende der Arbeiten)
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Sperrung
Bezeichnung [ strakenbau [] Strom [ Kanal ~ [] Fernwarme  []Gas [] Griinarbeiten

|:| Briickensanierung

O |

Strale / Hausnummer

Art der Gehweg Radweg Fahrbahn
Sperrung [ keine [ keine [ keine [] Grin-/Seitenstreifen
[[] Teilsperrung [] Teilsperrung ] Teilsperrung [] wittelinsel
[] Volisperrung [] Volisperrung [] Volisperrung ] cleisbereich
D Parkstreifen |:|
[] Radfahrstreifen Schutzstreifen
[ fir Radfahrer
D Die Beschrankungen kénnen wahrend der arbeitsfreien Zeit aufgehoben werden.
D Fir den Zeitraum der Sperrung ist die Anordnung eines absoluten Haltverbots erforderlich.
Antragste"er Firmenbezeichnung
Fortsetzung Firmenbezeichnung / Niederlassung / Zweigstelle Ansprechpartner
Strale / Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Verantwort- Nachname Vorname Telefon (Handy)
lichelr
StralBe / Hausnummer (Privatanschrift) PLZ Ort
Auftraggeber Firma / Dienststelle Bauleitung (Name, Vorname) Telefon
(Bauherr)

PLZ Ort
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