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Stadt Bischofswerda Telefax: 03594 786-239

Familien- und Ordnungsamt E-Mail: ordnungsamt@bischofswerda.de
Ordnung und Sicherheit

Altmarkt 1

01877 Bischofswerda

Durchfiihrung einer Veranstaltung auf 6ffentlichem Verkehrsgrund,
Veranstaltererklarung

Absender/-in:

Vor- und Nachname

Ladungsfahige Anschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort)

Telefon / Fax E-Mail-Adresse

Antragsteller/-in (Veranstalter/-in):

Vor- und Nachname

Ladungsfahige Anschrift (StraBe, Nr., PLZ, Ort)

Hinsichtlich der von mir beantragten Veranstaltung (Bezeichnung und Datum der Veranstaltung)

erklare ich Folgendes:

1. Mirist bekannt, dass die Veranstaltung eine Sondernutzung im Sinne des § 8 Bundesfernstrallengesetz
(FStrG) bzw. § 18 Sachsischen Strallengesetz (SachsStrG) darstellt und ich als Erlaubnisnehmer/-in alle
Kosten zu ersetzen habe, die dem Trager der Strallenbaulast durch die Sondernutzung entstehen.

2. Mirist bekannt, dass der Trager der Strallenbaulast und die StraRenverkehrsbehdrde keinerlei Gewahr
daflr ibernehmen, dass die Stralen samt Zubehér durch die Sondernutzung uneingeschrankt benutzt
werden kénnen. Den Trager der Straflenbaulast trifft im Rahmen der Sondernutzung keinerlei Haftung
wegen Verletzung der Verkehrssicherungspflicht.

3. Soweit die zustandigen Behdrden aus Anlass der Veranstaltung Aufwendungen fiir besondere
MaRnahmen verlangen kdnnen, verpflichte ich mich, diese zu erstatten.
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4. Uber den nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 29 Abs. 2 StraRenverkehrsordnung (StVO)
flr Veranstaltungen vorgeschriebenen Umfang von Haftpflichtversicherungen sowie ggf. notwendigen
Unfallversicherungsschutz bin ich informiert. Mir ist bekannt, dass es sich beiden in der vorgenannten
Verwaltungsvorschrift aufgefiihrten Versicherungssummen lediglich um Mindestversicherungssummen
handelt. Eine Bestatigung zu dem von der Erlaubnisbehérde verlangten Versicherungsschutz stelle ich
zur Verfligung bzw. habe ich bereits zur Verfligung gestellt. Mir ist bekannt, dass ohne eine solche
Bestatigung die Erlaubnis nicht erteilt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Name in Druckbuchstaben / Stempel
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