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Antragsteller (ev. Firmenstempel) 

 
Stadt Menden (Sauerland) 
Abteilung Straßenbau und Verkehr 
Herr Nicholson 
Neumarkt 5 
 
58706 Menden (Sauerland) 
 
Tel: 02373-903-1539 
Fax: 02373-903-10-1539    Mail: p.nicholson@menden.de 

 

  
 

 

 
 
   Auszufüllen von der Stadt Menden: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Sondernutzung des öffentlichen Verkehrsraumes 

für die Aufstellung von Containern und Gerüsten sowie für Materiallagerungen 
 
Baustelle 
Straße, Hausnummer 

 
Zeitraum der Baumaßnahme 
Datum (von-bis) 

 
Nutzung der öffentlichen Verkehrsfläche 

 Lagerfläche:  

 Lagerfläche im öffentlichen Verkehrsraum                         m x                    m=                     m2 

 Containeraufstellung                         m x                    m=                     m2 

 Gerüstaufstellung                         m x                    m=                     m2 

 
Beabsichtigte verkehrsregelnde Maßnahmen  
(nur Container, Gerüstaufstellung und Lagerung in öffentlichen Verkehrsflächen) 

Grundlagen der Verkehrsregelung (Regelplan):  

Ein Verkehrszeichenplan    ist als Anhang beigefügt. 

 
Verantwortlicher gem. Pkt. 1.4 RSA 
Name, Vorname 

Tagsüber telefonisch erreichbar unter Nachts telefonisch erreichbar unter 

 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass mir die vom Bundesminister für 
Verkehr erlassenen Richtlinien für Arbeitsstellen an Straße 
(RSA) bekannt sind. 
Ich bin gemäß des „Merkblatts über die Rahmenbedingungen 
für die erforderlichen Fachkenntnisse zur Sicherung von Ar-
beitsstellen an Straßen (MVAS 1999)“ ausgebildet und besitze 
die Qualifikation, die Sicherung der vorgenannten Baustelle 
gemäß der Richtlinien vorzunehmen. 

 Datum, Unterschrift 

 

 

Gebühr:  ____________________________  

lfd. Nr.:  ____________________________  

Kassenzeichen:  _____________________  
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