Stadt Brunsbiittel:
ordnungundsicherheit@stadt-brunsbuettel.de

Amt Blisum -Wesselburen
ordnungsamt@amt-buesum-wesselburen.de

Amt Burg- St. Michaelisdonn [J Wunsch: fritherer Beginn
daniela.hanssen@burg-st-michaelisdonn.de

Amt KLG Eider ] Notfall
info@amt-eider.de

Amt KLG Heider Umland
Nadin.strueben@amt-heider-umland.de

I/ I I

Amt Marne-Nordsee
baustellenanfragen@amt-marne-nordsee.de

x]

Amt Mitteldithmarschen
ac.rahn@mitteldithmarschen.de

O

Baustellenanfrage

aufgrund der vom Amt [] Stadt

Brunsbittel [ Busum-Wesselburen [(IBurg-St. Michaelisdonn | [] KLG Eider
[ KLG Heider Umland Marne-Nordsee [ Mmitteldithmarschen
erteilten Jahresgenehmigung Nr. /20_23

Ausfihrende Firma:

Verantwortliche/r Bauleiter/in:

- Name:

- telefonische Erreichbarkeit :

Arbeitsstelle:

Art der Bauarbeiten:

Ort:

StralRe:

Hausnummer:
[J BundesstraRe [] LandesstraRe [] KreisstraBe [] GemeindestraRe Nr. | |

Bautatigkeit (hdchstens 3 Werktage)

Beginn: 20 Ende : 20
[] Notfall
[J Ausnahme: Wunsch friiherer Beginn

Begrindung:

Regelplan: Oswa [@OBIW2 [@OBI3 [@OBIW9 [OBIVIL [BIV/2

[ Verkehrszeichenplan 1 [] Verkehrszeichenplan 2

Die Genehmigung dieser Baustellenanfrage wird beantragt.

Ort, Datum Unterschrift

Vor Beqginn der Arbeitsstellensicherung zu beachten:

1. Arbeiten auf der Baustelle dirfen erst dann vorgenommen werden, wenn die Baustellenanfrage genehmigt wurde.
2. Soweit es sich um eine klassifizierte StraBe (Bundes- Landes oder KreisstraRe) handelt, wird diese Meldung an die zustandige
StraBenmeisterei zur Information weitergeleitet.
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