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®stadtRheinstetten

Stadt Rheinstetten

Sozial- und Ordnungsamt
30.1 Sicherheit und Ordnung

Antrag auf Einrichtung eines
zeitlich begrenzten

O eingeschrankten

O absoluten

Rappenworthstr. 49 Haltverbots
76287 Rheinstetten

1. Antragsstellende Person

Name Vorname

StralBe Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax (Angabe freiwillig) E-Mail

2. Zeitraum der verkehrsrechtlichen Einschrankung

Beginn der verkehrsrechtlichen Einschrankung (Datum)

Ende der verkehrsrechtlichen Einschrankung (Datum)

Zeitlicher Beginn der verkehrsrechtlichen Einschrankung (Uhrzeit)

Zeitliches Ende der verkehrsrechtlichen Einschrankung (Uhrzeit)

3. Gesperrter Bereich (bitte ggf. unter Ziffer 5 skizzieren)

Beginn der Sperrung (z.B. Strale und Hausnummer)

Ende der Sperrung (z.B. StraRe und Hausnummer)

Gesamtstrecke der Sperrung

4. Begriindung der Sperrung

OAnfahrt eines Mébelwagens

‘ OAnfahrt eines Baustellenfahrzeuges

O

5. Sonstige Angaben / Skizzierung der 6rtlichen Gegebenheiten

Die Angaben sind vollstandig und richtig. Mir ist bekannt, dass ich die Einschrankungen des
StraBenverkehrs so gering wie moglich zu halten habe.

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen

Den ausgeflllten und unterschriebenen Antrag bitte an folgende E-Mail-Adresse schicken:

strassenverkehr@rheinstetten.de
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