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E-Mail: moebelumzug-stvo@stadt.magdeburg.de 
 
Öffnungszeiten:  
Dienstag:  09:00-12:00 Uhr 
  14:00-17:30 Uhr 

Donnerstag:  09:00-12:00 Uhr 

▼Bitte senden an: 

 
 

Landeshauptstadt Magdeburg 
Die Oberbürgermeisterin 
FB Mobilität und technische Infrastruktur 
FD Straßenverkehrsbehörde 
An der Steinkuhle 6 
39128 Magdeburg  
 
 
 

Antrag auf Ausstellung einer Ausnahmegenehmigung zum Aufstellen von Verkehrszeichen 
für Möbelumzüge gemäß § 45 der Straßenverkehrsordnung (StVO)  
Vor Beginn der geplanten Maßnahme ist eine Bearbeitungszeit von 2 Wochen einzukalkulieren!  

 
 
Antragstellende Person oder Firma 
 
 

Ort der Sperrung: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

Dauer der Sperrung:  am __________________________ in der Zeit von __________ bis ___________ 

Soll ein Möbellift aufgestellt werden? ☐  ja   Wo? ☐  Fahrbahn (Parkstreifen)  ☐  Gehweg 

     ☐  nein 

Genaue Aufstellung der Verkehrszeichen mittels Skizze/Google Maps einzeichnen: 
(Einschränkungen im Gehwegbereich z. B. durch einen Möbellift sind separat einzutragen.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________   ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellenden 
  

Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung  Telefonnummer 

Straße, Hausnummer  E-Mail-Adresse 

PLZ, Ort 
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Aufstellungsprotokoll 
der Verkehrszeichen 283-10 und 283-20 (Absolutes Haltverbot)  

 
Hinweis: Die Anordnung, der genehmigte Aufstellplan/Skizze und das ausgefüllte Aufstellprotokoll sind am Um-
zugstag auf Verlangen vorzulegen. 

 
 
 

___________________________________________________________________________ 
(Verantwortliche Person/Firma) 
 
 
 

am _______________________________________um ______________________________ 
 
 
Die Verkehrsschilder sind mindestens 72 h vor Inanspruchnahme der Fläche aufzustellen. 
Bei Aufstellung wurden folgende Fahrzeuge mit dem Kennzeichen in diesem Bereich er-
fasst: 
 

1  

2  

3  

4  

 

Es wird hiermit versichert, dass der Antragstellende die Verantwortung für die ordnungsgemäße 
Aufstellung der Verkehrszeichen übernimmt und die dafür entstehenden Kosten trägt. 
 

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Aufstellenden 
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