
Antrag  
auf Erteilung einer Erlaubnis gemäß § 29 Abs. 2 der Straßenverkehrsordnung (StVO) 

für eine radsportliche Veranstaltung im Verler Stad tgebiet 
 
Art der Veranstaltung  
 

 Radrennen 
 Straßenrennen  Rundstreckenrennen   Kriterien    Zeitfahren  
 Querfeldeinrennen  Etappenrennen   Mountainbike-Rennen 

 

 sonstige radsportliche Veranstaltung  
 Radtourenfahrt  Radwandern   Volksradfahren 

 
Name der Veranstaltung:    ___________________________________________________ 

von (Datum, Uhrzeit) ____________________ bis (Datum, Uhrzeit) ____________________ 

Start- und Zielpunkt: _________________________________________________________ 

Veranstalter  
 

Name, Vorname:   ___________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

Telefon:   __________________________   Fax:   _________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________________ 

Verantwortliche Person/Bevollmächtigter  

Name, Vorname:   ___________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

Telefon:   __________________________   Fax:   _________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________________ 

Veranstaltungsdurchführung  

    
Startzeit 

 

Anzahl der 

Runden 

 

Gesamt-KM 

 

Teilnehmer-

zahl 

Klasse: 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

Klasse: 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

Klasse: 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

Klasse: 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

Klasse: 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

Klasse: 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 
beizufügende Anlagen  (sofern erforderlich) 

 Streckenbeschreibung; ggf. Strecke wie im Vorjahr:   ja    nein 
 Streckenplan 
 Veranstalterhaftpflichtversicherung  Freistellungserklärung 
 Ausschreibung      Sicherungskonzept 
 Ordnerplan     Durchfahrtszeiten 

 
 
 
______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Bevollmächtigter 


