
 

 

 
 

Antrag für Straßenfeste im öffentlichen Raum nach § 45 StVO 
 
 

Antragsteller/in:  
 
 

______________________________________________________________  
(Name, Vorname)      
 
______________________________________________________________   
(ggf. Firmenname)        
 
______________________________________________________________  
(Straße)        
 
______________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 
 
______________________________________________________________   
(Telefon/Handy)      
 
______________________________________________________________   
(E-Mail) 

 
 

__________________________  _______________________ 
(Unterschrift Antragsteller/in)    (Datum) 
 
 

 
Stadt Lampertheim 
Verkehrsbehörde 
z.Hd. Frau Kopp / Frau Meier 
Römerstraße 102 
68623 Lampertheim 
per Telefax: 06206 / 935 330 
per E-Mail: verkehr@lampertheim.de 
 

 
Ich beantrage hiermit die Erteilung einer Erlaubnis für Straßenfeste im öffentlichen Raum: 
 
Um welche Veranstaltung handelt es sich?  

  
 
 
 

 
 

Welche Flächen werden benötigt (Straße, genaue Bezeichnung des Straßenabschnitts  
bzw. Teilflächen)?  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:verkehr@lampertheim.de


 

 

 
 
 
 
 
 

Wann ist Veranstaltungsbeginn, wann Veranstaltungsende? 
 
 
Beginn:  Datum:     Uhrzeit:  
 
Ende:  Datum:    Uhrzeit:   

 
 
 

Sind Straßensperrungen erforderlich?  Ja              Nein     
 
Vollsperrung   halbseitige Sperrung:   
 
 
Straße/ Teilstück der Straße:  

 
 
 
 

Sind Haltverbote erforderlich?   Ja              Nein   
 
 
 
Welchen Inhalt hat die Veranstaltung? Was soll gezeigt / ausgestellt werden?  
Sonstige Angaben: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweise: 
 
Für die Ausführung der verkehrsrechtlichen Absperrmaßnahmen haben Sie selbst ein 
Verkehrssicherungsunternehmen zu beauftragen.  
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