V2-IH1 - Infrastruktur | Instandhaltung | BM Karlsruhe ‘
Fur den Betrieb zustandige Stelle BzS VBK,

Bewegt alle.

Antrag fur das Arbeiten im Gleisbereich

Bitte beachten Sie - BaumafSnahmen mind. 10 Werktage vor Beginn der Arbeiten den VBK schriftlich
anzukiindigen. (per E-Mail bzs@vbk.karlsruhe.de)

1 Angaben des Antragstellers zur Baumaflinahme:

Name des Unternehmens:

Kontaktperson: Telefon:

Beauftragter Bauverantwortlicher: Telefon:

Art und Umfang der BaumaBnahme:

- Um welche MaRRnahme handelt es sich? Bitte geben Sie eine ausfiihrliche Beschreibung der geplanten

Malnahme.

- Inwelchem Bereich befindet sich die Baustelle?
Bitte geben Sie die MaRe an und schicken uns ein Bild oder Plane von der Ortlichkeit zu.

- Gab es bereits Abstimmungen mit anderen stidtischen Amtern/Behdrden?

Nein Ja

Falls Ja, teilen Sie uns diese bitte mit (Protokolle, Plane, etc.)
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Zeitlicher und ortlicher Aufenthalt:

- In welchem Zeitraum beabsichtigen Sie die Arbeiten vor Ort?/In welchem Zeitraum ist mit einer

Beeintrachtigung womit zu rechnen? (Baustelleneinrichtung, Gerist etc.)

- Von: Bis:

Anzahl der eingesetzten Mitarbeiter:

- Wie viele Mitarbeiter werden eingesetzt?

- Missen weitere Firmen (Subunternehmer) im Gleisbereich arbeiten?

Nein Ja

Falls Ja, benennen Sie diese

und senden Sie uns dieses Antragsformular ebenfalls ausgefiillt zurtick.

Eingesetzte Fahrzeuge, Maschinen und Gerate:

- Welche Maschinen und Gerate werden eingesetzt?

- Technische Datenblatter bei Spezialmaschinen bitte mit zusenden (Mobilkran, Hebebiihne, etc.)

Bei BaumalRnahmen groReren Umfangs bitten wir vorab um einen Ortstermin.

Bitte teilen Sie uns lhren Terminvorschlag mit:

Datum:

Uhrzeit:

Senden per Mail
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