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Erforderlichen Angaben zur Baumaßnahme:       		   Datum:    

Angaben zum Antragstellenden:

Name / Firma:              	

Ansprechpartner / Tel. 	   

E-Mailadresse:             	  

Straße, Hausnummer:  	

Angaben zur bauausführenden Firma:

Name / Firma:               	

Ansprechpartner / Tel.	

E-Mailadresse:       	

Straße, Hausnummer: 	

Beschreibung der Baumaßnahme:

Angaben zur Baumaßnahme / Aufbrüche / Trassen / Kran-/ Container-Aufstellungen:              

 Kanal  	  Gas  	  Wasser 	  Strom 	  Telekom 	  Anlieferung   

 Container	  Veranstaltung      	  Kranaufstellung 	  Arbeitsbühne / Scherenbühne            Betonsilo/ Betonpumpe	

 Gerüst 	  Bau-WC	  Bauzaun	  Baumaschinen	  Sonstiges 

 Bereits erteilte Verkehrsanordnung, bitte mit einreichen

 Genehmigung zur Sondernutzung

 vorhandene Verkehrszeichenpläne (VZP), bitte mit einreichen 

 Halteverbotszone (HVZ), mit Hausnummer und Ortsangabe,    

     über eine Länge von:  m 

  

Lage der Baustelle mit Bildmaterial und Kennzeichnung der Örtlichkeit / der Baumaßnahme: 

(konkreter Ort, Straße, Hausnr. von/bis)   	

Dauer der Baumaßnahme:        von  bis  
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Baustelleninformation / Verkehrssicherung (unabdingbar): 

 auf dem Gehweg in m:   	  verbleibende Restmeter:  	  Radweg in m: 

 verbleibende Restmeter:  	  Radweg-Vollsperrung in m:   	  Gehwegvollsperrung in m:    

 Fahrbahnrand, Bankette, Straßenbegleitgrün in m:   	  Grünflächen

 auf der:  Fahrbahnhälfte	  Länge der Arbeitsstelle maximal:  m oder 	  

 Wanderbaustelle (max. 50 m)              	  Zweirichtungsverkehr  

 Einbahnstraße von welcher Richtung (Straßenname): 		    	

 Fahrbahnvollsperrung in Länge x Breite:  m	  ursprüngliche Fahrbahnbreite:  m 

 verbleibende Fahrbahnrestbreite:  m 	  

 bei Kranaufstellung <> Länge des Krans:   m, Breite des Arbeitsgerätes:  m

 welche Arbeiten werden ausgeführt:  	

 

 Fahrbahnquerung, Straße-Hausnummer: von    bis         (Bildmaterial erforderlich) 

			    

Verantwortliche/r & Stellvertreter/in (deutschsprachig) der Baumaßnahme mit Schulungsnachweis gem. RSA 21

während der Arbeitszeit:     	 	  

		  (Name, Adresse, Telefonnummer Mobil)			       

außerhalb der Arbeitszeit:  	  

		  (Name, Adresse privat, Telefonnummer Mobil)		      	      

Stellvertreter/in:		   

		  (Name, Adresse-privat, Telefonnummer Mobil)  		   

für die LSA:		   

		  (Name, Adresse-privat, Telefonnummer Mobil)  

Weitere erforderliche Unterlagen:

	 	 Schulungsnachweise gem. RSA 21

	 	 Ggf. Vollmachten
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Vollmacht

Hiermit bevollmächtigen wir

Firma		

Anschrift:		  		

		

Mailadresse:		

Telefonnummer / Mobil:	

Die Fa. Henkst Verkehrstechnik, bei den zuständigen Behörden, die Anträge zur verkehrsrechtlichen Anordnung zu stellen.

Die Vollmacht ist geltend für, inkl. der Schulungsnachweise für den/die Verantwortliche/n und der/m Stellvertreter/in:

  Baumaßnahmen 

  Beschilderungsaufstellung 

  Verkehrssicherungsaufstellung

  sonstiges _________________________________________

Unterschrift:  	 Datum: 
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