
 

   

 

  Ort, Datum        Antragsteller Stempel, Name, Vorname, Firmenbezeichnung, Firmensitz  

 

 

 
Telefon und Fax des Antragstellers 
              

       
E-Mail-Adresse 
      

 
  

       
Bitte nennen Sie hier den für die unten beantragte Maßnahme 
verantwortlichen Bauleiter (Privatanschrift) 

      
 

Name, Vorname       

 
 

Straße, 
Hausnummer        

 
 An     - Straßenbaubehörde - 

  PLZ, Ort        

 

Amt Märkische Schweiz 
Der Amtsdirektor 
FB II/ Bauverwaltung 
Hauptstraße 1 
15377 Buckow (Märkische Schweiz) 

 

Fax: 033433 150-190 
tiefbau@amtms.de  

 
Telefon        

 

 

Antrag 
auf Anordnung verkehrsregelnder Maßnahmen 
nach § 45 (2) Straßenverkehrsordnung (StVO) 

 

  
  Ort der Maßnahme       

  
  
  
  

Bezeichnung der Straße 

auf der / entlang der Bundes-/ Landes-/ Kreis-/ Gemeindestraße 
 
 

      
von Haus-Nr. bis Haus-Nr. 
 
 

      
Abschnitt 
      

von km - bis km 
      

  
  

Dauer der Maßnahme 
(Daten genau angeben) 

vom 
      

bis 
            

  
  Grund der Maßnahme       

 

Angaben zur verkehrsrechtlichen Anordnung      Aufgrabung öffentlicher Verkehrsflächen 

    Aufstellen eines Kranes       
 

 Vollsperrung der Fahrbahn  Vollsperrung des Geh-/Radweges  verbleibende Gehwegbreite       m 

 halbseitige Sperrung der Fahrbahn  teilweise Sperrung des Geh-/Radweges  verbleibende Fahrbahnbreite       m 

 geringe Einengung der Fahrbahn  Sperrung Seitenstreifen       
 
 

Sondernutzung    Es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben bei dem zuständigen Träger 
der Straßenbaulast eine Erlaubnis zur Sondernutzung zu erwirken. 

 

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 Maßnahme bedingt sind und mit ihr in ursächlichem Zusammenhang stehen, so wird die 
Haftpflicht des jeweiligen Trägers der Straßenbaulast in vollem Umfang übernommen. 

 

 Ort/Datum 

      
 

      Unterschrift des Antragstellers 
 

      
 

 Anlagen:    Verkehrszeichenplan    Regelplan    Planskizze für Umleitung    Straßenbenutzungsvertrag 
 

Anmerkungen // Az. Vereinbarung/Genehmigung Baulastträger bei klassifizierten/übergeordneten Straßen:   
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