Zurick an StralRenverkehrsbehdrde Tel.: 07351 52-6240
E-Mail: verkehrsamt-uvb@biberach.de

Absender/in

Antrag auf Anordnung
verkehrsrechtlicher MalRnahmen

gemal § 45 StralRenverkehrsordnung
(StVO)

Landratsamt Biberach
StraRenverkehrsbehoérde
RollinstralRe 9

88400 Biberach an der Ril3

1. Antragsteller/in

Name Vorname Ggf. Name der juristischen Person

StralRe Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

2. Verantwortlicher fur die Verkehrssicherung gem. RSA 95, ZTV-SA 97 und MVAS 99

Name Vorname
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefon (auch aulRerhalb der Geschaftszeiten) | Fax E-Mail

3. Veranstaltung

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Beginn Ende

StralRe Hausnummer | PLZ Ort

Bezeichnung der Verkehrsflache (z. B. Gehweg, GemeindestralRe, Kreisstralle Nummer,...)

Die Sperrung umfasst den [ ] FuRgéangerverkehr [ ] teilweise (Restbreite .................... m)
[] vollstandig

[ ] Fahrzeugverkehr  [] teilweise
[] halbseitig, Verkehrsregelung durch Verkehrszeichen
(die Restfahrbahnbreite betragt min. 3,10 m)
[] vollstandig

Bitte einen Lageplan fir den Veranstaltungsbereich beifligen!




4. Grund fiur die beantragte Verkehrsbeschrankung

5. Umleitung/Anliegerverkehr (nur bei vollstandiger Sperrung)

6. Sondernutzung

Die Erlaubnis / das Einverstandnis des zustandigen Tragers der Stral3enbaulast
[] liegt vor
[]

7. Erganzungen

8. Erklarung zum Datenschutz

Mit der Ubermittlung der verkehrsrechtlichen Anordnung an die Polizei, die StraRenbaubehdrde, Verkehrs-
unternehmen, Gemeinden und sonstige von der Verkehrsmaflinahme betroffene Dritte zum Zweck der
Durchftihrung der verkehrsrechtlichen MaRnahme erklare/n ich mich/wir uns einverstanden. Die Ubermittlung
umfasst auch meine unter Ziffer 3 dieses Antrags angegebenen Daten wie Telefon- oder Handynummer.

Ort, Datum Unterschrift Anlage
[ Lageplan
[IVerkehrszeichenplan

9.Einwilligung zur Speicherung und Ubermittlung personenbezogener Daten

(] Hiermit willige ich ein, dass das Landratsamt Biberach — StraRenverkehrsbehérde — personenbezogene Daten,
die ich unter Ziff. 3 des Antrags angegeben habe sowie den Schulungsnachweis, zum Zwecke der Bearbeitung
von zukinftigen Antragen auf Anordnung verkehrsrechtlicher Mal3nahmen, fur eine Dauer von funf Jahren spei-
chern darf.

Ort, Datum Unterschrift
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