
Antrag GST 

An: Von: 
Antragsteller Die Autobahn GmbH des Bundes 

NL Nord 
Funktionale Straßenverkehrsbehörde 
Per E-Mail: 
verkehrsbehoerde.nord@autobahn.de 

 von 

Hiermit beantragen wir für den Zeitraum 

jeweils in der Zeit 

folgende Maßnahme

Autobahn             in Fahrtrichtung       

Anschlussstelle 

Sperrung Hauptfahrstreifen

Sperrung 1. Überholfahrstreifen 

Richtungssperrung 

Sperrung Ausfahrt (bei Wendemanöver oder speziell angefordert) 

Verantwortlicher für die Verkehrsabsicherung vor Ort: 

Firma:    

Name:    

Handynummer:    

MVAS 99 Nachweis sowie VZ-Pläne anliegend

_________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

bis
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