
Anschrift: Sprechzeiten der Fachbereiche: Kommunikation: Bankverbindungen:  
Stadtverwaltung Bernsdorf 
Rathausallee 2 

Die. 09 - 12 Uhr und 13 - 18 Uhr 
Do. 09 - 12 Uhr und 13 - 16 Uhr 

Tel.: +49 035723 – 238 0 
Fax: +49 035723 – 238 33 

Stadt Bernsdorf 
Ostsächsische Sparkasse Dresden 

Gemeinde Wiednitz 
Ostsächsische Sparkasse Dresden 

D – 02994 Bernsdorf Fr. 9 - 11.30 Uhr e-Mail: info@bernsdorf.de * 
Internet: www.bernsdorf.de 

BLZ: 850 503 00 
Kto: 3000 100 619 

BLZ: 85050300 
Kto: 3000 100 686 

   IBAN: DE 20 8505 0300 3000 1006 19 IBAN: DE 54 8505 0300 3000 1006 86 
   BIC: OSDDDE81XXX BIC: OSDDDE81XXX 
     
* Den Zugang für die verschlüsselte und signierte Kommunikation finden Sie unter www.bernsdorf.de/kontakt.php. 

 

 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
Antrag auf  
Jahresgenehmigung 

        zur Sicherung des Straßenverkehrs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Die Kennzeichnung, Verkehrsführung und Verkehrsregelung an der Arbeitsstelle erfolgt gemäß den fol-
gend aufgeführten Regelplänen oder ggf. mit Beschilderungsplan. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Ort 
 

Datum 
 

Verantwortlicher 

Telefon 
 

Telefax 
 

E-Mail 
 

 

 

 
Stadtverwaltung Bernsdorf 
Örtliche Straßenverkehrsbehörde 
Rathausallee 2 
02994 Bernsdorf 
 

 
Ort/ Straße:   Bernsdorf,  
Ortsteil:   und Ortsteile 
Straßen: alle Gemeindestraße im Bereich der Stadt Bernsdorf und den 

Ortsteilen Großgrabe, Straßgräbchen, Wiednitz und Zeißholz 
 
Dauer der Sperrung von:  ____________ Dauer der Sperrung bis: ____________ 
 
 
Grund der Sperrung:   Havarie- und Gefahrenbeseitigung 
 
1. Verantwortlicher:   ___________________________________    Inhaber Zertifikat gemäß 
      Telefon:  ___________________________________       MVAS 99 bzw. ZTV-SA 97 
 

2. Verantwortlicher:   ___________________________________    Inhaber Zertifikat gemäß 
      Telefon:  ___________________________________        MVAS 99 bzw. ZTV-SA 97 
 

3. Verantwortlicher:   ___________________________________    Inhaber Zertifikat gemäß 
      Telefon:  ___________________________________        MVAS 99 bzw. ZTV-SA 97 
 

 
 

Unterschrift: 
 
 

 

Antragsteller: 

 

innerorts:  __________________________________________________________________ 
  
außerorts: __________________________________________________________________  

 


