An den

Landkreis Wittmund
FD StraRBenverkehr
Am Markt 9

26409 Wittmund

daniela.bokker@Ik.wittmund.de

Firma

Ansprechpartner (Vorname, Name)

Anschrift — StralRe, Haus Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Handy

Email

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MalBnahmen zur Absicherung einer Veranstaltung

Veranstaltung:

(z. B. Dorffest, Ostermarkt, Jubildum etc.)

Kurze Beschreibung
der Veranstaltung:

Welche Art der
Absicherung wird
benotigt:

Ort:

StraRenname:

Ort der Veranstaltung

OBundes-, I Landes- [ KreisstraBe  Nr.:

(gef. Kartenausschnitt

beifiigen!) Ostadt-/
Gemeindestralle
Ovon Haus-Nr: / bis Haus-Nr: /
Einmiindung Einmiindung
Osonstige
Abgrenzung
Zeitraum der Verkehrsbehordlichen Anordnung Beginn ca. Ende ca.
O am
Uhr Uhr
O vom
bis Uhr Uhr

Umleitungen

O |keine

O | mittels anliegendem Umleitungsplan

Seite 1 von 2




Anliegerverkehr

O uneingeschrankt moglich

O moglich mit folgenden Einschrankungen:

O | nicht moglich
Beschreibung der Losungsansatze:

Verantwortlich fiir die Beschilderung

Vorname, Name
Anschrift

Telefonnummer

Bemerkungen

Datum, Ort Unterschrift / Stempel Antragsteller

Anlagen
O Verkehrszeichenplan

O Umleitungsplan
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