
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Durchführung einer Veranstaltung 
auf öffentlichen Verkehrsflächen gem. § 29 Abs. 2 StVO 

Stadt Geestland
Die Bürgermeisterin    
Ordnungsamt 
27607 Geestland

Tel:  04743 937-2364
Fax:  04743 937-2359
E-Mail:  ulrike.stelling@geestland.eu 

1. Antragsteller(in) und verantwortliche Vertreter(innen)
Frau/Herr/Firma/Verein (genaue Bezeichnung des Unternehmens bzw. des Vereins und Name des gesetzlichen Vertreters) 

Wohnort (Straße, Nr. PLZ, Ort) 

Verantwortliche(r) Vertreter(in) für die Durchführung (Name, Vorname) 

Wohnort (Straße, Nr. PLZ, Ort) 

Telefon- und Faxnummer, Email 

2. Ich / Wir beantrage(n) gemäß § 29 Abs. 2 StVO die Erlaubnis zur Durchführung folgender
Veranstaltung:

Bezeichnung der 
Veranstaltung 
Art der 
Veranstaltung 

Veranstaltungsort Start: Ziel: 

Beginn Datum: Uhrzeit: 

Ende Datum: Uhrzeit: 

Voraussichtliche 
Teilnehmerzahl Personen: Fahrzeuge: Festwagen:

Fahrräder: Pferde: Sonstiges:

Streckenverlauf (evtl. als Anlage gesondert erläutern und Streckenplan (möglichst DIN A4) beifügen) 

mailto:frank.pfotenhauer@geestland.eu


2

Sind verkehrsbehördliche Anordnungen erforderlich (Straßensperrungen, Halteverbote)?  

      nein 

      ja (im folgenden näher erläutert) 

Als Veranstalter erkläre ich hiermit, 
dass mir bekannt ist, dass ich gemäß § 8 Bundesfernstraßengesetz bzw. § 18 Nieders. Straßenge-
setz dem Straßenbaulastträger alle Kosten zu erstatten habe, die aus der im Rahmen der Veran-
staltung gegebenen Sondernutzung entstehen könnten. 
Ferner ist mir bekannt, dass uns und den Teilnehmern keinerlei Schadensersatzansprüche gegen 
den Straßenbaulastträger für Schäden zustehen, deren Ursache auf die Beschaffenheit der zu be-
nutzenden Straße samt Zubehör zurückgeführt werden kann. Die Straßenbaulastträger, Wegeei-
gentümer und die Erlaubnisbehörde übernehmen keine Gewähr dafür, dass die Straßen uneinge-
schränkt benutzt werden können.  

Ort, Datum Unterschrift
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