Stadtgemeinde Kindberg

Bezirk Bruck-Mirzzuschlag Steiermark
Hauptstralle 44

A-8650 Kindberg

+43 3865 2202

gde@kindberg.gv.at

An die

Stadtgemeinde Kindberg
Hauptstral3e 44

A-8650 Kindberg

+43 3865 2202
gde@kindberg.gv.at

Antrag um Bewilligung nach 8§ 90 StvVO 1960 von Arbeiten auf oder neben der Stral3e
Betroffene Gemeindestralle:

1. Antragsteller(in):

Firma/Person:

Adresse:

Tel.Nr.:

Email/Fax:

[] Ich wiinsche eine Ubermittlung des Bescheides per E-Mail.
(wenn Sie dieses Feld nicht ankreuzen wird Ihnen der Bescheid per Post Ubermittelt).

Unterschrift

Verantwortliche Person des Baufuhrers im Sinne § 90 StVO 1960, welche standig (auch in
der arbeitsfreien Zeit) erreichbar ist, um Probleme bei der Absicherung sofort beheben zu
kénnen:

Name: Tel.Nr.:

Stellvertretung: Tel.Nr.:

2. Genaue Beschreibung der Arbeiten/Behinderungen/Bauphasen/Verkehrskonzepte:

Wenn Raum nicht ausreicht, bitte Beiblatt anhangen




3. Dauer der Arbeiten:

Datum von bis , Uhrzeit von bis
4. Lange der gesamten Baustelle: m
5. Jeweiliger Arbeitsbereich: Lange: m, Breite:

m

6. Minimale Restbreite der Fahrbahn:
Wahrend der Arbeitszeit: m, aulRerhalb der Arbeitszeit:
m

7. Minimale Restbreite des Geh- und Radweges:
Wahrend der Arbeitszeit: m, aulBerhalb der Arbeitszeit:
m

8. Anhaltung des Verkehrs erforderlich:
Nein/ja, fur der Dauer von: min

9. Gesamtsperre erforderlich: nein/ja

Wenn ja: Grund:

Dauer: (Datum von - bis, Uhrzeit von — bis)

Verlauf der Umleitungsstrecke(n):

Wenn Raum nicht ausreicht, bitte Beiblatt anhédngen

10. Linienverkehr und/oder Bushaltestellen beeintréachtigt: nein/ja

Linienunternehmen/Betreiber:

Name: Adresse: Tel.Nr.:

Bushaltestellen:

Bezeichnung: Str.km:

11. Zufahrten im Arbeitsbereich beeintrachtigt: nein/ja

12. Planbeilagen:

Hinweis:

Antrage sind spatestens 2 Wochen, bei beabsichtigten Gesamtsperren spatestens 3 Wochen
vor Veranstaltungsbeginn einzubringen. Bei spater eingebrachten Antragen muss damit
gerechnet werden, dass eine Bewilligung nicht zeitgerecht erteilt werden kann.

Rechtsglltige Fertigung: ...
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