
ANTRAG AUF SPERRUNG ÖFFENTLICHER VERKEHRSFLÄCHEN ZU R 

DURCHFÜHRUNG VON ARBEITEN ODER ZUR SONSTIGEN INANSP RUCHNAHME 

AZ 10- 112.226         Fax-Nr. 07162/922-525 
 
Stadtverwaltung Donzdorf 
-Örtliche Straßenverkehrsbehörde- 
Schloss 1-4 
73072 Donzdorf 
 
 
 
 
Antragsteller/  
Bauunternehmer:  
(Anschrift) 
 

      

 
Verantwortlicher Bauleiter:  
(Vorname / Name / Anschrift) 
 

      

 
Auftraggeber:  
(Anschrift) 
 

      

 
Genaue Ortsbezeichnung:  
(Straße, Haus-Nr.) 
 

      
 
                                                                   Lageplan beigefügt 

 
Grund der Sperrung:  
(z.B. Kanalanschluss, Aufstellung 
eines Baukrans, ....) 
 

      
 

 
Umfang der 
Verkehrsbeschränkung:  
(Vollsperrung, Gehwegsperrung ...) 
 

      

1. Erscheint Verkehrsregelung mit Signalanlage notw endig?    ja      nein 

2. Tagesbaustellen (d.h. keine Verkehrsbeschränkung en    ja       nein 

 über Nacht oder an Wochenenden) 

3. Müssen Geräte / Arbeitsmaschinen auf der Fahrbah n    ja      nein 

 aufgestellt werden (z.B. bei Arbeiten im Gehwegber eich) 

 
Dauer der Sperrung:   vom       bis       
 
Die Sperrungen dürfen erst vorgenommen werden, wenn die Örtliche Straßenverkehrsbehörde die 
Erlaubnis erteilt hat. Es ist uns bekannt, dass die Arbeiten nur mit Zustimmung des 
Straßenbaulastträgers begonnen werden dürfen. 
 
 
 
........................................................ ................................................................................................ 
Ort/ Datum Unterschrift/ Stempel 
 


