
STADT NAUMBURG (Saale) 

Sie erreichen uns unter: 

Tel.: 03445 – 273 0 
Fax: 03445 – 273 309 

Online: 
E-Mail: strassenverkehr@naumburg-stadt.de 
Internet: www.naumburg.de

, 

Stadt Naumburg (Saale) 
Markt 1 
06618 Naumburg (Saale) 

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder Maßnahmen 
gemäß § 45 Straßenverkehrsordnung (StVO) 

> Anträge müssen mindestens 2 Wochen vor Maßnahmenbeginn zur Genehmigung vorliegen. <

Antragssteller (Baufirma) 

Firmennamenbezeichnung: Bauleiter: 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Telefon: E-Mail:

Auftraggeber (Bauherr) 

Name, Vorname: Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Ich beantrage/ wir beantragen 

 gemäß beigefügtem Lage- und Verkehrszeichenplan 
(dieser Plan sollte enthalten: Straßenabschnitt; bereits bestehende Verkehrszeichen, Verkehrseinrichtungen 
und Anlagen; Art und Ausmaß der Arbeitsstelle; Kennzeichnung der für die Verkehrszeichen notwendigen 
Verkehrszeichen und Verkehrseinrichtungen; Angaben über Beschilderung, die nach Abschluss der 
Arbeiten, an Sonn- und Feiertagen und bei Nacht vorgesehen ist) 

 gemäß beigefügtem Regelplan 

 gemäß Regelplan-Nr.: _________ 

 innerorts 

 außerorts 

 ohne Vorlage eines Verkehrszeichenplans 
(Vorlage ist nicht notwendig, a) wenn Arbeiten nur von kurzer Dauer und geringen Ausmaßes sind und es 
sich nur unwesentlich auf den Straßenverkehr auswirken; b) wenn ein geeigneter Regelplan existiert; c) 
wenn die zuständige Behörde selbst einen Plan aufstellt) 

_ 

_ 



den Erlass einer Verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchführung nachstehender 
Maßnahmen mit 

 teilweise Sperrung des Verkehrs 

 halbseitige Sperrung des Verkehrs 

 Gesamtsperrung des Verkehrs 

 teilweise Sperrung des Gehwegs 

 Sperrung des Fußgängerverkehrs im Gehwegbereich 

 Sperrung für den Fahrradverkehr 

Sicherungsmaßnahmen: 

 entlang der Straße 

 entlang des Gehweges 

Sperrung für Fahrzeuge: 

 über ____ t Gesamtgewicht 

 über ____ m Breite 

 über ____ m Höhe 

Bezeichnung der Straße 
Auf der/ entlang der* Bundes-/ Landes-/ Kreis-/ Gemeindestraße* 

Ort der Sperrung 
von bis 

in/ bei* 

von Haus-Nr. bis Haus-Nr. 

Dauer der Sperrung 
vom bis längstens 

Grund der Sperrung 
Art der Baumaßnahme 

Der Verkehr wird umgeleitet über (frei bis Ortslage) 

 es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben, bei dem zuständigen Träger 
der Straßenbaulast eine Erlaubnis zu erwirken 

 liegt bei 

 wird nachgereicht 

 nicht erforderlich 
 die Sondernutzungserlaubnis wurde beim zuständigen Träger der Straßenbaulast 

beantragt

*nicht Zutreffendes streichen



Es wird hiermit versichert, dass der Antragssteller die Verantwortung für die ordnungsgemäße 
Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung 
einer erforderlichen Signalanlage übernimmt und die dafür entstandenen Kosten trägt. Ereignen 
sich Unfälle (auch VU) die durch diese Maßnahme bedingt sind und mit ihnen in ursächlichen 
Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenüber dem jeweiligen Träger der 
Straßenbaulast in vollem Umfang übernommen. 

Bestätigung der Sperrkommission am Bestätigung des Straßenverkehrsamts am 

Bestätigung der Kreisstraßenmeisterei am Bestätigung der Polizei am 

Bestätigung des Regionalverkehrs am Bestätigung der Straßenmeisterei am 

Bestätigung der Baulastträger am 

Anlage(n) 

 Verkehrszeichenplan 

 Regelplan 

 Planskizze 

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers 
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