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36 — StraRenverkehrsamt

36.1 Verkehrslenkung/ -sicherung
Eschstralle 29
49661 Cloppenburg

, den
Name des Veranstalters:
Absender: Wichtig:
Verantwortlich fur Absperr-/Beschilderungsmalnahmen
Name: Name:
StraBBe: Mobil:
PLZ, Ort
Telefon:
Mobil:

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach 8§29 Abs. 2 der StralBenverkehrsordnung (StVO)

1. Hiermit wird die Erteilung einer Erlaubnis zur Durchfiihrung

in beantragt.

2. Veranstaltungstag(e):

3. [] geplanter Umzug
Wenn ja: Voraussichtliche Anzahl der Umzugsteilnehmer/Veranstaltungsteilnehmer: ca.

Personen des Zuges: ca. m

oder

[] sonstige Veranstaltung
Wenn ja: Art der Veranstaltung

[ ] Beginn des Umzuges:

Am 1. Festtag um Uhr, am 2. Festtag um Uhr

oder

[] Beginn der Veranstaltung Uhr 7/ Ende der Veranstaltung: Uhr



5. Anzahl und Art der teilnehmenden Fahrzeuge:

6. Zur Sicherung des Umzuges werden eingesetzt:
[] Ordner mit Armbinden [ ] Ordner mit Armbinden und roter Flagge *)

7. Aufstellungsort des Umzuges:

8. Marschweg / Fahrtweg **): (Bundes-, Landes-, Kreis- bzw. Gemeindestralien)

*) Nichtzutreffendes streichen
**) Bitte Kartenausschnitt beifligen mit gekennzeichnetem Fahrtweg / Marschweg, Festplatz etc.

9. Auflésungsort des Umzuges:

10. Lage des Festplatzes **):

11. Lage der Parkplatze:

12. Anzahl bzw. Gro3e der Parkplatze:

ca. gm / ha *) Parkplatze

13. Sind Verkehrsbeschrankungen / Parkregelungen erforderlich?[] ja 7 [_Inein *)
Wenn ja: eingeschranktes Haltverbot (Zeichen 286 der StvVO)

an der Stralle

von bis

auf einer Lange von *)

absolutes Haltverbot (Zeichen 283 der StVO)

an der StralRe

von bis

auf einer L&nge von

14. Wurden in den vergangenen Jahren bei den Veranstaltungen Fahrzeuge auf den Fahrbahnen
bzw. Seitenstreifen von Vorfahrtsstralen aul3erhalb von geschlossenen Ortschaften abgestellt:

[lja [ Inein *)

Wenn ja: Aufstellung von Haltverbotszeichen 283 mit Zusatztafeln (Zeichen 744; Haltverbot

auch auf den Seitenstreifen)

an der Stralle

von bis

auf einer Lange von *)




15. Sonstige Verkehrsbeschrankungen:

16. Bemerkungen:

*) zutreffendes ankreuzen
**) Bitte Kartenausschnitt beifigen mit gekennzeichnetem Fahrtweg / Marschweg, Festplatz etc.

Es ist eine Veranstalterhaftpflichtversicherung abzuschlieen (s. Anhang zu diesem An-

trag).
Die Bestatigung der Versicherungsgesellschaft zum Versicherungsschutz der o.a. Veran-

staltung ist mir mit diesem Antrag einzureichen.

Haftungserklérung

Mir / uns ist bekannt, dass mir / uns und den Teilnehmern keinerlei Schadensersatzanspriiche gegen den Stra-
Renbaulasttrager (Stralenbaubehdérde, Wegeeigentiimer) fir Schaden zustehen, deren Ursache auf die Be-
schaffenheit der bei der Veranstaltung zu benutzenden StraRen samt Zubehdr zuriickgefuhrt werden kann.
Die StralRenbaulasttrager, Wegeeigentimer und Erlaubnisbehérden tbernehmen keine Gewabhr fur die un-
eingeschrankte Benutzung der Stralen.

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, die Kosten zu Ubernehmen, die Behdrden fur besondere Malnah-
men aus Anlass der Veranstaltung verlangen kénnen.

Die Regelungen in § 8 des Bundesfernstralengesetzes und die entsprechenden Bestimmungen in den Stra-
Rengesetzen der Lander hinsichtlich mdglicher Erstattungsanspriche

sind mir / sind uns bekannt.

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, eine Veranstaltungshaftpflichtversicherung abzuschlieBen, die die
Mindestversicherungssummen geman der Verwaltungsvorschriften zu § 29 Abs. 2 StVO beinhaltet.

Unterschrift nicht vergessen!

(Unterschrift des Antragstellers)



Bestatigung der Versicherungsgesellschaft zum Versicherungsschutz
fur eine Veranstaltung

Versicherungsgesellschaft

,den

Ort

An

Name des Veranstalters

Ort
Betreft:
Bezeichnung der Veranstaltung
am
Veranstaltungstag(e)

Bestatigung

Es wird bestatigt, dass der erforderliche Versicherungsschutz gemal der bundeseinheitli-
chen Verwaltungsvorschrift zu 8 29 Abs. 2 der StraBenverkehrs-Ordnung (StVO) fur die
oben bezeichnete Veranstaltung gewahrt wird.

Unterschrift nicht vergessen!

Unterschrift Name in Druckschrift und / oder Stempel
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