Kreis Soest
Die Landratin
StraBenwesen
Unfall und Verkehr
Hoher Weg 1-3
59494 Soest
Datum:

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MalRnahmen
nach 8 45 Abs. 6 StVO

Name

Vorname

StralRe

PLZ Ort

Antragsteller Tolofon-Nr

Fax-Nr.

e-mail:

Handy-Nr.

Name

Verantwortlich fur [vorname

die beantragte StraRke

MalRnahme ist PLZ Ort

(sofern nicht Antragsteller
selbst) Telefon-Nr.

Handy-Nr.

Ort

Strallennahme,
Straf3enzug o.
Strecken-
bezeichnung

Streckenlange |Lé&nge ca.: | von km: | bis km:

Grund:
[ ] Baustelle

[ ] StraRen-

sperrung Beabsichtigte
Maflnahme

Umleitungs-
strecke

Dauer: von: bis:

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller bzw. der Verantwortliche fur die beantragte Maf3nahme —siehe oben- die
Verantwortung fiir die ordnungsgemafe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und
Bedienung einer erforderlichen Signalanlage Ubernimmt und die dafir entstehenden Kosten trégt. Ereignen sich Unfélle, die
durch diese MalRnahmen bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem Zusammenhang stehen, wird die Haftpflicht gegeniber
dem jeweiligen Trager der Stralenbaulast in vollem Umfang ibernommen.

Stempel / Unterschrift

Seite 1 von 2



Auskunft erteilen
Fir die Stadte/Gemeinden

Bad Sassendorf
Welver
Lippetal

Ense
Modhnesee
Wickede

Anrdchte
Erwitte
Geseke
Rithen

Herr Muller

Tel.: 02921 — 30 25 38

Fax.: 02921 — 30 27 23

E-Mail: gueterverkehr@kreis-soest.de

Frau Dornik

Tel.: 02921 — 30 25 07

Fax.: 02921 — 30 27 39

E-Mail: gueterverkehr@kreis-soest.de

Frau Nolte

Tel.: 02921 — 30 24 42

Fax.: 02921 — 30 27 40

E-Mail: gueterverkehr@kreis-soest.de

Die Stadte Lippstadt, Soest, Warstein und Werl bearbeiten Antrage auf Anordnung
verkehrsregelnder MaBnahmen nach § 45 Abs. 6 StVO in eigener Zustandigkeit. Bitte
wenden sie sich fir BaumalRnahmen an die jeweiligen Ordnungsamter der Stadte.
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