Bi SC h ofswe rda MlttendrlnFurAIIe Zuhause

Schiebock. Oberlausitz. Lauft.

Stadt Bischofswerda Telefax: 03594 786-239

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

Altmarkt 1

01877 Bischofswerda

Antrag auf Erlaubnis nach § 29 Abs. 2 StVO fir eine UbermaBige
StraRenbenutzung

Anlagen:
O  Streckenplan ( - fach)
O  Beschilderungs- u. Umleitungsplan

O  Nachweis Uber Veranstaltungspflichtversicherung

Personalien des/der Antragsteller/-in und des/der verantwortlichen Vertreter/-in:

Vor- und Nachname der Person / Firma / Verein
(genaue Bezeichnung des Unternehmens bzw. des Vereins und Name des/der gesetzlichen Vertreter/-in)

Wohnort/Sitz (Stral3e, Nr., PLZ, Ort)

Telefon/Fax E-Mail-Adresse

Verantwortliche Vertretung fir die Durchfihrung (Name, Vorname)

Wohnort/Sitz (Stral’e, Nr., PLZ, Ort)

Telefon/Fax E-Mail-Adresse

Stand 07/2025
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Ich / Wir beantrage(n) gemaR § 29 Abs. 2 und 44 Abs. 2 StVO die Erlaubnis zur
Durchfiihrung folgender Veranstaltung:

Bezeichnung der
Veranstaltung

Art der
Veranstaltung

Veranstaltungsort(e)

Beginn Datum Uhrzeit Ort
Ende Datum Uhrzeit Ort
Voraussichtliche Fahrzeuge: Festwagen: Musikkapellen:  Personen: Pferde: Sonstiges:

Teilnahmeanzahl

Streckenverlauf (Bezeichnung der in Anspruch zu nehmenden 6ffentlichen Verkehrsflachen):

— Falls der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt verwenden! —

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

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, die Wiedergutmachung aller Schaden zu tbernehmen, die auch ohne
eigenes Verschulden von Teilnehmenden durch die Veranstaltung oder aus Anlass ihrer Durchfiihrung an den
benutzten Straflien einschliellich der Verkehrszeichen und -einrichtungen sowie an Grundstlicken (Flurschaden)
entstehen. Im Ubrigen bleiben die gesetzlichen Vorschriften iber meine / unsere Haftpflicht unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Stand 07/2025
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