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Benützung von Straßen zu verkehrsfremden Zwecken 
(Veranstaltungen) 

Antrag auf Bewilligung nach § 82 Straßenverkehrsordnung 1960 i.d.g.F. 
 
 

1. Antragsteller/in ist eine einzelne Person 

Familienname/Nachname: ..............................................  Vorname: .................................................. 

Straße und Hausnummer: .......................................................................................................................... 

PLZ: ......................................  Ort:........................................................................................................ 

Telefon: .............................................................  E-Mail ....................................................................... 

 

2. Antragsteller/in ist eine juristische Person oder eine Personengesellschaft 

Firma/Bezeichnung: ................................................................................................................................... 

Name des Vereines: .................................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer: .......................................................................................................................... 

PLZ: ......................................  Ort:........................................................................................................ 

Telefon: .............................................................  E-Mail ....................................................................... 

 

3. Detaillierte Beschreibung der Veranstaltung 

Name der Veranstaltung: ........................................................................................................................... 

Art der Veranstaltung: ................................................................................................................................ 

Veranstaltungsbeginn am: ...................................................  um: ....................................................... 

Veranstaltungsende am: ......................................................  um: ....................................................... 

Erwartete Besucher: ................................................................................................................................... 

 

4. Programmablauf 
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5. Aufbauten wie Zelte, Bühnen 
 

 

 

 

 

6. Parkkonzept 
 

 

 

 

 

7. Ordner- und Securitydienste 
 

 

 

 

 

8. Beantragte Maßnahme(n) 
Erforderliche Verkehrsmaßnahme(n) zur Absicherung der beantragten Veranstaltung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beginn der Verkehrsmaßnahme am: ...................................  um: .......................................................  

Ende der Verkehrsmaßnahme am: ......................................  um: .......................................................  

Betroffene Straßenzüge 

Gemeindestraße  ........................................ von km .................................  bis km ..............................  

 im Ortsgebiet von ........................................................................................................  
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9. Verantwortliche Person 
 

 

 

 

 

 

 

10. Bestätigung und Unterschrift des/der Antragstellers/in 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis, dass 
diese überprüft werden. Unwahre Angaben führen zum Widerruf der Ausnahmebewilligung. 
Zusätzlich ziehen falsche Angaben zur Erlangung der Ausnahmebewilligung eine Bestrafung gem. § 
228 StGB nach sich. 

Bei juristischen Personen des/der zur Vertretung nach außen Befugten 
 
Ort......................  Datum......................... Unterschrift/Firmenstempel  
 
 
 

11. Datenschutzerklärung  

Mit der Unterfertigung dieses Formulars stimme ich zu, dass die von mir in diesem Formular 
bekannt gegebenen persönlichen Daten von der Stadtgemeinde Kapfenberg, 8605 Kapfenberg, 
Koloman-Wallisch-Platz 1, im Rahmen ihrer sich aus diesem Formular ergebenden 
Geschäftstätigkeit verwendet werden dürfen. Die Einwilligungserklärung kann jederzeit bei der 
Stadtgemeinde Kapfenberg, 8605 Kapfenberg, Koloman-Wallisch-Platz 1, oder per E-Mail an 
gde@kapfenberg.gv.at widerrufen werden. Weitere Informationen zum Datenschutz sind auf 
www.kapfenberg.gv.at/datenschutz zu finden. 

Ist eine Verkehrsumleitung erforderlich? Ja Nein 

Wenn ja. Verlauf der Umleitungsstrecke: 

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Sind im Veranstaltungsbereich Bushaltestellen vorhanden? Ja Nein 

Angaben über das Linienunternehmen: 

 ...................................................................................................................................................................  

  

  

 

Verantwortliche Person im Sinne des § 82 StVO 1960 (Diese Person hat während der gesamten 
Veranstaltung rund um die Uhr erreichbar zu sein und Unzukömmlichkeiten bei der Absicherung der 
Veranstaltung umgehend abzustellen): 
 
Familienname/Nachname: ...................................................  Vorname: .............................................  

Telefon: ..........................................  E-Mail-Adresse:........................................................................  

http://www.kapfenberg.gv.at/datenschutz
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12. Übernahme der behördlichen Erledigung 

 

Ort......................  Datum......................... Bestätigung der Übernahme  
 

 Der/Die Bearbeiter/in 
 
 
Beilagen: 

 Planliche Darstellung in 2-facher Ausfertigung 

 Veranstaltungskonzept 

Hinweis: Sie können den Antrag persönlich, per Post, per Fax oder per E-Mail einbringen. 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zu Verfügung. 

 

 


