
                 
 __________________                            63607 Wächtersbach, ___________ 
                   (Absender)                                                     (Datum) 
 

 

    Bürgermeister der                                              Antrag auf 
    Stadt Wächtersbach                                          Straßensperrung 
    - Straßenverkehrsbehörde –                              nach § 45 StVO 
    Schloss 1 

 
    63607 Wächtersbach       Tel. 06053 - 80255 
          Fax 06053 - 80265   

 
 

Stadtteil und Straße die                     
gesperrt werden soll 

 

örtliche Begrenzung der                    
Sperrung (Haus-Nr. von – bis)  
 

Art der Sperrung                      voll     halbseitig    geringfügige Inanspruchnahme    Gehweg    

 

Grund der Sperrung                      
 

 

Dauer der Sperrung                    vom:                             bis:        
 

          

Umleitungsstrecke                         
 

 

Einverständnis                          Bauamt Stadt Wächtersbach      _____________________ 
Straßenbaulastträger ?                                                                         
 

                                                                           

Stellungnahme Polizei             ja          nein  
eingeholt ?  
 

 

Bauunternehmen                               
(genaue Anschrift), Tel.Nr. 
 

 

 wer vor Ort ist                         Name:         
 verantwortlich  ?                   Telefon:         
 

   
 
       Firmenstempel  
  
 
 
                 ______________________ 
                                               (Unterschrift) 

                 


