
_____________________                                                                                         _____________________      
            Ort, Datum                                                                                                                    Unterschrift       

A n t r a g 
 

auf Anordnung nach § 45 der Straßenverkehrsordnung (StVO) 
 zur Sicherung einer Arbeitsstelle im öffentlichen Verkehrsraum gem. § 45 StVO (nach den RSA von 1995) 

 
-S t r a ß e n s p e r r u n g- 

 
 
 

Amt Jevenstedt 
Der Amtsdirektor 
Meiereistraße 5 

24808 Jevenstedt 

Der Antrag ist 14 Tage vor der Maßnahme einzureichen. 
 
Es wird hiermit ausdrücklich versichert, dass bei der 
Erteilung der Anordnung die Kosten sowie die 
Verantwortung für die ordnungsgemäße Aufstellung der 
Verkehrszeichen sowie die Beleuchtung vom Antragsteller 
übernommen werden. Etwaige Haftpflichtansprüche, die 
sich aus dem Baustellenbetrieb ergeben, werden in vollem 
Umfang vom Antragsteller übernommen. 

 
 

 
Antragssteller: 

Firma/Firmensitz 

  
Name, Vorname 

  
Telefon/Telefax 

  
 

Baustelle: Ort / Ortsteil 

  
Straße 

  
Land-, Kreis-, Bundesstraße Nr.            Von km                                             bis km 

  
Baustellenlänge 

  
Verantwortlicher 

Bauleiter: 
Name, Vorname 

  
Wohnort, Str., Haus-Nr.                            Telefon 

  
Auftraggeber: Name, Vorname 

  
Wohnort, Str., Haus-Nr.  

  
Art der Baumaßnahme: 
(z.B. Neubau, Deckenerneuerung, 

Verbreiterung, Durchlass, 
Kanalisation usw.) 

  
  
  

Dauer d. 
Baumaßnahme:  
(Daten genau angeben) 

vom                                                                  bis  

Art der 
Verkehrsbeschränkung 

(z.B. halbseitige Sperrung, 
Vollsperrung usw.) 

  
  
Regelplan-Nr. 

  
Sonstige Hinweise z.B.: 

Umleitungstrecke, Notwege, 
Sicherung nach Beendigung der 
Arbeiten wegen Rollsplitt o.ä. 
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