Anzeige einer VerkehrssicherungsmafBBnahme

bei Gefahr im Verzug

Anzeigen bei Gefahr im Verzug sind ausschlieBlich an das Postfach:

Verkehrssicherung-Forst@rpda.hessen.de
zu senden.

zustandiges hessisches Forstamt

Eingang RP Darmstadt

Datum

der Anzeige ist die MaBBnahme nicht férderfahig.

1. ANTRAGSTELLER/IN

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen und das dem Antrag beiliegende Merkblatt beachten!
1.1 | Name/Vorname / Unternehmensbezeichnung mit Angabe der Rechtsform Geb.-Datum (tt.mm.jjjj)
1.2 | StraBe / Hausnummer oder Postfach
1.3 PLZ / Ort/Bundesland (sofern nicht Hessen)
1.4 | Telefon: Vorwahl / Rufnummer FAX
1.5 |E-Mail
1.6

Personenident-Nr.: (PI-Nr.) (7-stellig)

Angezeigte MaBBnahmen

21 Ich zeige gem&B dem nachstehenden Blatt (Ziffer 3) eine nicht planbare und unaufschiebbare Verkehrssiche-

rungsmaBnahme an. Die Anzeige muss unverziiglich (spatestens 14 Tage) nach Beseitigung der Gefahrenlage
beim Dezernat V52 - Forsten des Regierungsprasidiums Darmstadt eingereicht werden. Bei verfristeter Abgabe
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Anzeige einer Verkehrssicherungsma3nahme bei Gefahr im Verzug

Lage und Durchfithrungszeitraum
Gemeinde: Gemarkung:

Waldort: (Abt/UAbt oder Flur/Flurstiick)

Die VerkehrssicherungsmaBnahme betrifft folgenden 6ffentlich gewidmeten Verkehrsweg:

Durchfiihrungszeitraum (Datum):

31
Die Anzeige bezieht sich auf folgende MaBnahmen-Nr.:
Beschreibung der VerkehrssicherungsmaBnahme:
(Aufwendungen, die Uber das Zufallbringen, das 6rtliche Manipulieren und ggf. das erforderliche Berdumen zur Gefahrenab-
wehr hinausgehen (z. B. Rickung, Abfuhr) sind nicht férderfahig).
3.2 (O Hiermit versichere ich, dass es sich um eine unaufschiebbare VerkehrssicherungsmaBnahme handelte
(Gefahr im Verzug)!
| Eine aussagefdhige Lagekarte (M: 1:10.000 oder 1:25.000) zu der angezeigten Verkehrssicherungsmaf3nahme liegt
bei.
| Ich willige ein, dass meine Anzeige in ein Online-Antragssystem Uberfihrt wird.
3.3 Unterschrift der anzeigenden Person bzw. des Verfligungsberechtigten (ggf. Vollmacht oder Zeichnungsbefugnis beifi-

gen)

Ort, Datum

Name, Vorname

(Druckbuchstaben) (Unterschrift)

Anzeige von MaB3nahmen bei Gefahr im Verzug ab Januar 2025




	Anzeige einer Verkehrssicherungsmaßnahme
	bei Gefahr im Verzug

	undefined: 
	Name  Vorname  Unternehmensbezeichnung mit Angabe der Rechtsform: 
	GebDatum ttmmjjjj: 
	Straße  Hausnummer oder Postfach: 
	PLZ  OrtBundesland sofern nicht Hessen: 
	Telefon Vorwahl  Rufnummer: 
	FAX: 
	EMail: 
	PersonenidentNr PINr 7stellig: 
	Gemarkung: 
	Die Anzeige bezieht sich auf folgende MaßnahmenNr: 
	Die Anzeige bezieht sich auf folgende MaßnahmenNr Beschreibung der Verkehrssicherungsmaßnahme Aufwendungen die über das Zufallbringen das örtliche Manipulieren und ggf das erforderliche Beräumen zur Gefahrenab wehr hinausgehen z B Rückung Abfuhr sind nicht förderfähig: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Gemeinde: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Kontrollkästchen1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



