
 

Antrag auf Straßensperrung / Aufstellung Container, Kran / Lagerung von 
Baumaterial usw. (vereinfachtes Genehmigungsverfahren)  

 

 

Ort, Straße, Hausnr. 

Grund der Sperrung __ 

Betroffene Straßenteile 

 Fahrbahn  Gehweg  Radweg  Park-/Seitenstreifen  Grünstreifen 

Beginn  voraussichtliches Ende 

Verantwortlicher 

 

Telefonisch jederzeit erreichbar 

 

Ggf. anzuwendender Regelplan nach der Richtlinie zur Sicherung von Arbeitsstellen (RSA) 

 

 B I/1   B I/2   B I/3   B I/4   B I/5   B I/7   B II/1      B II/2  B II/3 

 

 B II/4    B II/5   B II/6   B II/7   B II/8   B II/9   B IV/1   B IV/2 

 

Skizze mit verbleibenden Restbreiten von Gehwegen/Fahrbahnen und Entfernungen von Kreuzungen und 

Einmündungen - ggf. als Anlage beifügen * Bearbeitung nur bei vollständigen Angaben möglich 

  

 

Freistellungserklärung: 
 Ich bestätige unterschriftlich, dass bei Erteilung einer Ausnahmegenehmigung / Erlaubnis die   

 Stadt/Gemeinde________________________ und ihre Bediensteten von allen Ansprüchen – auch Dritter – bei   

 Ausübung der Ausnahmegenehmigung / Erlaubnis befreit sind. 

 

 _________________________               _____________________________ 

 (Ort, Datum)                                                                                (Unterschrift Antragsteller - Verantwortlicher) 

 

 

 

 

Der Bürgermeister der Gemeinde Habichtswald 

für den gemeinsamen Ordnungsbehördenbezirk 

Breiter Weg 4                                                        

34317 Habichtswald                                   

Tel. : 05606/5996-50, -51, -52 od. -53               
Fax : 05606/5996-55 

 

 

Antragsteller: 
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