Veranstalter

Name, Firma, Verein etc.
Strafle
Postleitzahl Ort

Telefon

Ansprechpartner/in wihrend der Veranstaltung (Name, Telefon)

Kreis Steinfurt
Straflenverkehrsamt

Frau Fliithmann/Frau Wulff
Tecklenburger Str. 10
48565 Steinfurt

Antrag auf Genehmigung folgender Veranstaltung

Veranstaltungsart und - termin

Name der Veranstaltung

Veranstaltungsort

Veranstaltungsdatum Datum
(von -bis)

Veranstaltungszeitraum

Aufbau am
Abbau am
Sicherheit

Erwartetes Besucheraufkommen:
Teilmehmerzahl:

Werden Absperrvorrichtungen aufgestellt?
Wenn ja, bitte im Plan einzeichnen und beschreiben.

Wird ein Sicherheitsdienst eingesetzt?

Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben
Wie viel Sicherheitspersonal wird eingesetzt?

Wird ein Sanitatsdienst eingesetzt:

Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben

Wird eine Brandsicherheitswache eingesetzt:

Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben
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E-Mail
Datum Datum
Uhr Uhr Uhr
Uhr Uhr Uhr
um
um

[ ja ] nein

[] ja L] nein

] ja [ nein

[] ja L] nein

Hausnummer

Datum

Uhr
Uhr
Uhr

Uhr

KREIS
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Verkehr

Die Veranstaltung findet auf offentlicher Flache
statt.
privater Fliche

Folgende Straflen sollen gesperrt werden, die als Veranstaltungsfliche dienen

Insgesamt sollen aber folgende Stralen gesperrt werden

Bitte Umleitungsstrecken fiir den Verkehr benennen (Skizze bitte beifiigen)

Miissen Buslinien verlegt werden?  [1ja [ nein

Der Veranstaltungsraum soll zu folgenden am um Ly

Zeiten befahren werden am um Uhr

Folgende Parkplitze stehen zur Verfiigung

Anzahl/Ort
Hinweis

Bitte reichen Sie den Antrag mindestens 1 Monat vor Veranstaltungsbeginn ein. Diese Frist ist unbedingt
erforderlich, da zu dem Antrag in der Regel

- die Bauordnungsbehérde,
- die Polizej,
- die Stralenverkehrsbehérde

gehort werden missen.
Unvollstindige Antrige (insbes. ohne Pline) kénnen NICHT BEARBEITET werden.

Hinweis zum Datenschutz: Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden lhre Daten gespeichert.

Erklarung des Antragstellers

Ich beantrage die fur die Veranstaltung notwendigen Erlaubnisse. Mir ist bekannt, dass diese Erlaubnisse
gebiihrenpflichtig sind.

Datum Unterschrift

KREIS
STEINFURT
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Senden Sie das ausgefillte Formular an:

Veranstalter-Erklarung

Kreis Steinfurt | Landrat
Straflenverkehrsamt
Verkehrslenkung/Verkehrssicherung
Frau Flithmann/Frau Wulff
Tecklenburger Strafte 10

48565 Steinfurt

E-Mail: baustellen@kreis-steinfurt.de
Tel.: 02551 69 1375/02551 69 1378

Angaben Antragsteller/in
Name, Verein Vorname

Strafle Hausnummer

Postleitzahl Ort
Telefon Fax
E-Mail

Hinsichtlich der von mir beantragten Veranstaltung

Bezeichnung und Datum der Veranstaltung

erklire ich folgendes:

1. Mir ist bekannt, dass die Veranstaltung eine Sondernutzung im Sinne des § 8 BundesfernstraRengesetz (FStrG)
bzw. des Strafien- und Wegegesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen (StrWG NRW) darstellt und ich als
Erlaubnisnehmer alle Kosten zu ersetzen habe, die dem Trager der Strafenbaulast durch die Sondernutzung
entstehen.

2. Mir ist bekannt, dass der Trager der Strafenbaulast und die Strallenverkehrsbehérde keinerlei Gewahr dafur
ubernehmen, dass die Straflen samt Zubehér durch die Sondernutzung uneingeschrankt benutzt werden kdnnen.
Den Trager der Stralenbaulast trifft im Rahmen der Sondernutzung keinerlei Haftung wegen Verletzung der
Verkehrssicherungspflicht.

3.Soweit die zustidndigen Behdrden aus Anlass der Veranstaltung Aufwendungen fir besondere Maftnahmen verlangen
kénnen, verpflichte ich mich diese zu erstatten.

4.Uber den nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 29 Abs. 2 Strafenverkehrsordnung (StVO)
fur Veranstaltungen vorgeschriebenen Umfang von Haftpflichtversicherungen sowie ggf. notwendigen
Unfallversicherungen bin ich informiert.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass das Straflenverkehrsamt des Kreises Steinfurt meine Daten im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen speichert und verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift

) KREIS
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https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/live/Kreisverwaltung/%C3%84mter/Stra%C3%9Fenverkehrsamt/Verkehrslenkung/Hinweise zum Datenschutz/
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