
 

         

  Antrag auf Anordnung  
  von verkehrsregelnder Maßnahmen 

nach § 45 Abs. 1 StVO und § 29 Abs. 3 StVO zur 
Durchführung von Großraum- und Schwertransporten mit 
Privater Begleitung 

Anschrift der zuständigen Behörde 

 

 

       Vemags Nr. 
        

__________________________ 

       __________________________ 

               _________________ 

       

_________

__________________________ 
 
 

Verwaltungshelfer:         ____________________________________ 
           Begleitfirma 

 
 

Name Vorname Geburtsdatum Mobilfunknummer 

Bereits als 
Verwaltungshelfer 
des Landkreises 
Limburg-Weilburg 
verpflichtet? 

Transport- 
führer 

    □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 
     □ 

Ich versichere, dass vorgenannte Personen über eine gültige Fahrerlaubnis, BSK-Schulung, min. 6-monatige Berufserfahrung 
sowie erforderliche Haftpflichtversicherung verfügen. 

 
Roadbook: 

 

 □  Als Anhang beigefügt 

 □  Behördlich geprüftes Roadbook  __________________                

 
 
 

_____________________       ______________________ 
Datum         Unterschrift & Firmenstempel 

 
Die Anordnung gem. § 45 StVO erfolgt erst nach Verpflichtung der BF4-Fahrer als Verwaltungshelfer des Landkreises  
Limburg-Weilburg und Einweisung auf die im Roadbook angegebene(n) Fahrtstrecke(n).    

Antragsteller, Anschrift, Telefon, E-Mail 
 
 
 

Landkreis Limburg-Weilburg 
Der Landrat 
Amt für Öffentliche Ordnung 
Fachdienst Zulassungswesen 
Westerwaldstr. 111 
 
65549 Limburg 
E-Mail: stvb@limburg-weilburg.de 
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