
Antragsteller: Ort, Datum
           
      Wird von der Behörde ausgefüllt:
      Eingang:  
      auf schriftl. Eing.-best. wird verzichtet: Ja/Nein 
Stadt Radevormwald Zutreffendes ist anzukreuzen bzw. auszufüllen 
Der Bürgermeister 
Ordnungsamt
 - Straßenverkehr -  
Postfach 16 40  
42465 Radevormwald
  
Tel.: 02195 / 606 308  
Fax-Nr.: 02195 / 606-46301  
 
Antrag auf Sondernutzungserlaubnis gemäß § 8 Bundesfernstraßeng esetz (FStrG),der §§ 18, 19 und 19 a 
des Straßen- und Wegegesetzes des Landes NRW (StrWG), sowie des § 7 der Gemeindeordnung des 
Landes Nordrhein-Westfalen (GO) in Verbindung mit § 6 der Satzung über Erlaubnisse und Sonder-
nutzungen a n öffentlichen Straßen, Wegen und Plätzen in der Stadt Radevormwald (Sondernutzungs-
satzung) in der jeweils gültigen Fassung 
  
Verantwortlicher für die ordnungsgemäße        
Durchführung (Name und Privatanschrift):  
       
  
Telefonisch erreichbar unter:        
(auch außerhalb der Arbeitszeit)  
  
Angaben zur Maßnahme:  
  
Straßenname und Lage (Hausnummer, km o.ä.):       
  
Art der Sondernutzung :       
  
Größe der in Anspruch genommenen Fläche:       
  
Die Fläche befindet sich : 
 

 im Gehweg  im Radweg  im Geh- Radweg 
 in einer Fußgängerzone   im Seitenstreifen    auf der Fahrbahn 

  
Vorgesehener Beginn:       
  
Anzahl der Tage:       
  
Voraussichtliches Ende:       
  
Breite der Fahrbahneinengung und Restfahrbahnbreite:       
  
Länge der Fahrbahneinengung:       
  
Verbleibende Gehwegbreite:       
  
Vorgesehene Verkehrsregelung:        
(Vollsperrung, halbseitige Straßensperrung, mit oder  
ohne Lichtzeichenanlage)  
  
Erforderliche Maßnahmen der Sicherheit oder Ordnung  
des Verkehrs und / oder des Schutzes der Straße:       
  
  
   
   
Unterschrift des Antragstellers   
   Anlage:   
   
Lageplan bzw. – pläne   
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