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Verein, Firma, etc. (falls vorhanden)

Telefon Fax

Verantwortlicher Leiter , StraBBe, StrafRe, PLZ, Ort

evtl. E-Mail

Landkreis Aurich
Ordnungsamt
Fischteichweg 7 - 13
26603 Aurich

E-Mail: verkehr@landkreis-aurich.de

Telefax: 04941 16-3697

Antrag auf Erlaubnis
gemal § 29 Abs. 2 StVO
zum Bof3eln

Hiermit beantrage/n ich/wir gemaR § 29 Abs. 2 StVO die Erlaubnis zur Durchfihrung von

BolRelspielen.

Datum
(am)

Uhrzeit
(von/bis)

Bezeichnung der BoRelstrecke(n):

Ortschaft:

StraBenbezeichnung (der betreffenden Landes-, Kreis- oder GemeindestraRen)

Anfang (Kilometrierung, Haus-Nr., etc.):

Ende bzw. Wendepunkt (Kilometrierung, Haus-Nr., etc.):

-bitte wenden-
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Haftungserklarung

Mir/uns ist bekannt, dass mir/uns und den Teilnehmern keinerlei Schadenersatzanspriiche
gegen den StraRenbaulasttrager (StraRenbaubehorde/Wegeigentiimer) fiir Schaden zustehen,
deren Ursache auf die Beschaffenheit der bei der Veranstaltung zu benutzenden Stralen samt
Zubehor zuruckgefihrt werden kann. Die Strallenbaulasttrager, Wegeigentimer und
Erlaubnisbehorden Gbernehmen keine Gewdahr fur die uneingeschrankte Benutzung der
StralRen.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, die Kosten zu Ubernehmen, die Behdrden fir
besondere MaRnahmen aus Anlass der Veranstaltung verlangen kénnen.

Die Regelungen in § 8 des Bundesfernstrallengesetzes und der entsprechenden Bestimmungen
im Niedersachsischen StraBengesetz (§§ 18, 19) hinsichtlich moglicher Erstattungsanspriiche
sind mir/uns bekannt.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, eine Veranstaltungshaftpflichtversicherung
abzuschliellen, welche die Mindestversicherungssummen gemaR der Verwaltungsvorschriften
zu § 29 Abs. 2 StVO beinhaltet, und zwar 250.000,00 € fiir Personenschaden (fur die einzelne
Person mindestens 100.000,00 €), 50.000,00 € fur Sachschaden, 5.000,00 € fir
Vermogensschaden.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis der Strafenverkehrsbehérde:
Es wird empfohlen, mit lhrem Versicherer zu kléren, ob die genannten Mindest-
versicherungssummen als ausreichend angesehen werden kénnen.
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