Antrag bitte richten an: Bitte fiillen Sie den Antrag volistandig aus!

Bei unvollstindigen Angaben sind
Stadt Niddatal Nachfragen erforderlich, die die
Antragsbearbeitung verlangern.

Der Biirgermeister
als StraRenverkehrsbehorde
Im Kloster 6

61194 Niddatal

Antrag auf Einrichtung eines zeitlich begrenzten

eingeschrankten absoluten

Haltverbots

Antragsteller:

(Firma / Name, Vorname / Telefon, E-Mail-Adresse)

(PLZ, Ort, StraRe)

Das Haltverbot wird benétigt fir:

die Anfahrt eines M6belwagens (Umzug)

die Anfahrt / als Anfahrtszone fiir Baustellenfahrzeuge

Angaben zur Ortlichkeit:

Beginn (z.B. StralRe, Hausnummer, 0.4.)

Ende




Ist eine Parkbucht vorhanden? ja nein

Ist ein Seitenstreifen vorhanden? ja nein

sonstige Angaben der ortlichen Gegebenheiten (z.B. gegenliber von...; erster Parkplatz links)

Lange der Haltverbotszone:

ca: Meter Gebaudelange Grundstickslange

Zeitraum:

(von —bis / am) (von — bis)

Fotos /Lageplan

mit Einzeichnung der beantragten Haltverbotsstrecke/-zone sind/ist diesem Antrag

beigefiigt!

Mir ist bekannt, dass die Beschaffung, Aufstellung, Unterhaltung sowie das Entfernen der
Haltverbotsschilder mir selbst und nicht der Stadtverwaltung Niddatal obliegt.

Des Weiteren nehme ich zur Kenntnis, dass die Haltverbotsschilder 3 Tage vor
Inanspruchnahme aufgestellt sein miissen, um Rechtskraft zu erlangen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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