Antrag auf Anordnung .

verkehrsregelnder MaBnahmen fiir eine Baustelle

Landeshauptstadt Hannover

mit Tiefbau

[ Erstantrag (Bitte alle Felder ausfiillen.) stratenverkehrshahird
tralSenverkehrsbehorde

Rundestrale 6

30161 Hannover
Telefonnummer: siehe Info-Blatt
Telefax: 0511/ 168 31230

[[]Anderung/ Erweiterung (Bitte alle Felder ausfillen.)

DVerIﬁngerung (Bitte Felder [1] und [2] ausfillen.)
bis wann soll verlangert werden?

weitere Infos unter

wiww_hannover.defstvo-lhh

unser Zeichen

E-Mail: 66.12@hannover-stadt.de

[1] Ihre Anschrift:
Name, Vorname/Firma:

StraRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon/Fax:
E-Mail-Adresse:

zusatzl. bei Firmen:
HR A/B Nr. (falls vorhanden):

[2] Wo ist die Arbeitsstelle?
(bei Eckgebduden Angabe der

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Gebaudeseite)

[3] Dauer der MaBnahme

am

Gerichtsstand:

vom bis

[4] Grund/Beschreibung der MaBnahme

[5] Absicherung/Verkehrsfithrung
O Die Absicherung erfolgt gemals Regelplan Nr:
O Die Absicherung erfolgt gemal beigefligtem Verkehrszeichenplan

Die Vorlage eines Verkehrszeichenplans bzw. Nennung eines Regelplans (gem. RSA) ist grundsatzlich Voraussetzung fiir die
Bearbeitung

[6] Verantwortlich fiir die Absicherung

Name: ggf. Firma:
Telefon: Mobil-Nr.:
[7] Welche Flichen werden gesperrt?
Gehweg Radweg Fahrbahn Parkbucht/-streifen/-platz
[ Teilweise Sperrung L] Teilweise Sperrung [ Teilweise Sperrung L1 Vollsténdige Sperrung
Restbreite m Restbreite m Restbreite m
[J Vollsténdige Sperrung O Vollstandige Sperrung O Vollstiandige Sperrung

Unterschrift Antragsteller*in und ggf. Stempel

Ort, Datum ~



mailto:66.12@hannover-stadt.de
Hinweis zum Formular
© Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der Landeshauptstadt Hannover 2020
- Der Oberbürgermeister -
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