
Stadtbetriebe Grevenbroich AöR 
Verkehrslenkung- & Planung 
Dr.-Paul-Edelmann-Straße 2 
41515 Grevenbroich 

Antrag auf Einrichtung eines zeitlich befristeten 

☐ eingeschränkten Haltverbotes ☐ absoluten Haltverbotes

(VZ 286 StVO) (VZ 283 StVO)

Antragsteller: 

Herr / Frau / Firma ____________________________________________________________ 

Anschrift  ____________________________________________________________ 

Tel.:   ____________________________________________________________ 

Verantwortliche/r für die Errichtung der Verkehrszeichen und telef. Erreichbarkeit: 

_______________________________________________________________________________ 

Ortsangabe: 

Straße / Platz und Hausnummer  _______________________________________________ 

Länge des Haltverbotes   _______________________________________________ 

Zeitraum der Verkehrsbeschränkung  _______________________________________________ 

Ggf. zeitliche Einschränkung (z.B. Mo - Fr, 7 - 17 h) __________________________________ 

Grund der Antragstellung  _____________________________________________________ 

Mir/Uns ist bekannt, dass die Haltverbotszeichen aus rechtlichen Gründen drei volle Kalendertage 
vor Inkrafttreten der Regelung aufgestellt werden müssen. Die Beschaffung, Aufstellung, 
Unterhaltung und Entfernung der Haltverbotszeichen obliegt mir/uns selbst. 

_____________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift und ggf. Firmenstempel 
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