
 
 

Stadtverwaltung Bexbach
Sicherheit & Ordnung

  
  

Rathausstr. 68, 66450 Bexbach 
E-Mail: sicherheitundordnung@bexbach.de
Telefon:   06826/529-0 

  
 

 
  

Antrag auf Erteilung einer verkehrsrechtlichen 
Anordnung gem. §§ 44/45 StVO

  
 

 
 
Antragsteller/in, Firma   
Name:  Tel./Handy:   
Vorname:            E-Mail:  
Adresse:   
  
Adresse der beauftragten Firma  (nur auszufüllen, wenn abweichend vom Antragsteller)
Bezeichnung:

 

   
Adresse:
Telefon:                                                                 E-Mail:

    
 

 
  

Angaben zur beabsichtigten verkehrsrechtlichen Anordnung

Örtlichkeit/Straße der Sperrung:

Dauer der Verkehrseinrichtung:

Verkehrseinrichtung nach Regelplan:
(falls nicht anwendbar, bitte Verkehrszeichenplan beifügen)

Verkehrseinrichtung (z.B. Firma):

    Ansprechpartner:                                        Telefon:    

                                                                          Adresse:

Bauleiter:                                                          Telefon:

Polier vor Ort:                                                   Telefon:

Grund der Verkehrseinrichtung:    

Umleitung:
(nur bei Vollsperrung)

Sonstige Angaben 
(z.B. Besonderheiten)

   

   
       

     
 

   
  

  
 

    
  

  
 

  

                                    
  

 

 
  
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Datum                                                                                                    Unterschrift

Die Beantragung muss sieben Tage vor der Einrichtung der Baustelle erfolgen; bei Vollsperrungen 14 Tage vor 
Einrichtung.
Mir ist bekannt, dass das Einrichten der Baustelle erst nach Erteilung der Ausnahmegenehmigung erfolgen kann. 
Sollte eine Verlängerung der Baustelle in Betracht kommen, werde ich mich rechtzeitig vor Ablauf der 
Genehmigung an die ausstellende Behörde wenden. Der Nachweis über eine absolvierte RSA21 Schulung des 
Verantwortlichen für die Verkehrssicherung ist zwigend beizfügen.
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