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Gemeindeverwaltung Koénigswartha

Vordruck: Richard Boorberg Verlag — 70.140/029.2 — Antrag auf Erlaubnis nach § 29 Abs. 2 StVO

Antragsteller(in): (Bei jur. Personen / nichtrechtsfahigen Vereinen: Eingangsstempel
Nal

me und Sitz)

L

Vollzug der StraBenverkehrsordnung (StVO);

Antrag auf Erlaubnis nach § 29 Abs. 2 StVO
fur eine UbermaRige Strallenbenutzung

Anlage(n):
I:l Streckenplan ( - fach)

|:| Nachweis Uber Veranstaltungspflichtversicherung

O

1. Personalien des / der Antragstellers(in) und des / der verantwortlichen Vertreters(in)

Frau / Herr / Firma / Verein (genaue Bezeichnung des Unternehmens bzw. des Vereins und Name des gesetzlichen Vertreters)
Wohnort (StraBe, Nr., PLZ, Ort) lTeIefon mit Vorwahl
Verantwortliche(r) Vertreter(in) fiir die Durchfihrung (Name, Vorname)

Wohnort (StraBe, Nr., PLZ, Ort) iTeIefon mit Vorwahl

2. Ich / Wir beantrage(n) gemaf 8§88 29 Abs. 2 und 44 Abs. 3 StVO die Erlaubnis zur Durchfihrung folgender Veranstaltung:

Bezeichnung der
Veranstaltung

Art der
Veranstaltung

Veranstaltungs-
ort(e)

Beginn

Ende

Teilnehmerzahl
voraussichtlich

Datum Uhrzeit Ort

Datum Uhrzeit Ort

Fahrzeuge: iFestwagen: iMusikkapellen:iPersonen: inerde: iSonstige:

Streckenverlauf: (Bezeichnung der in Anspruch zu nehmenden &ffentlichen Verkehrsflachen)

—Wenn Raum nicht ausreicht, ggf. Beiblatt verwenden! —

Ich erklare / Wir erklaren, alle Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts von allen Ersatzanspriichen freizustellen, die aus
Anlass der Veranstaltung aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen von Teilnehmern oder Dritten erhoben werden bzw.
erhoben werden kdnnten.

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, die Wiedergutmachung aller Schaden zu ubernehmen, die auch ohne eigenes
Verschulden von Teilnehmern durch die Veranstaltung oder aus Anlass ihrer Durchfihrung an den benutzten Strallen
einschlieRlich der Verkehrszeichen und -einrichtungen sowie an Grundstiicken (Flurschaden) entstehen. Im Ubrigen bleiben
die gesetzlichen Vorschriften Gber meine / unsere Haftpflicht unberihrt.

Ort, Datum

Unterschrift
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