
Absender: 

 
 
 
 
 

 

 
 

An  Antrag für eine  
verkehrsrechtliche Anordnung  

 

Markt Elsenfeld 

-Ordnungsamt- 

Marienstraße 29 

 Eingangsstempel der Behörde 

63820 Elsenfeld 
 
 
 
 
 

1. Verantwortlicher, Telefonnummer: ________________________________________________ 

2. Ort der Verkehrsbeeinträchtigung: ________________________________________________ 

3. Grund der Verkehrsbeeinträchtigung: _____________________________________________ 

4. Dauer der Verkehrsbeeinträchtigung: _____________________________________________ 

5. Welche Sperrung wird benötigt: 

 Gehwegsperrung 

 halbseitige Sperrung des Verkehrs 

 gesamte Sperrung des Verkehrs 

 Sonstiges (z.B. Halteverbot): _________________________________________________ 

 Streckenverlauf bei Festzügen: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 
Ort, Datum: _______________________________________ 

 
 
 
Unterschrift  _______________________________________ 


