Antragsteller: Stempel, Name, Vorname, Firmenbezeichnung, Firmensitz

Antrag

auf Erteilung einer

Drehgenehmigung
nach 88 29, 32 StVO

Grofe Kreisstadt Erding
Verkehrswesen
Landshuter Str. 1
85435 Erding

E-Mail: verkehrswesen@erding.de

Fax: 08122/ 408-503

Ansprechpartner/in:

Tel.-Nr. Ansprechpartner/in

1. Antragsteller:

Firma:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Produktion:

Telefon/ Telefax:

Ansprechpartner vor Ort:

Vor- und Nachname:

Mobilfunknummer:

Telefax/ E-Mail:

Vor- und Nachname:

Mobilfunknummer:

Telefax/ E-Mail:

2. Art der Produktion:

D Fotoaufnahmen E Fernsehfilm

D Fernsehserie D Werbefilm

D Dokumentarfilm

[] schulfim

|:| Kinofilm D Modeaufnahmen

|:| Sonstiges:

3. Drehortlichkeit (bei mehreren Ortlichkeiten bitte Auflistung auf dem Beiblatt vornehmen):

StralRe/ Platz/ Hausnummer:

Datum und Uhrzeit/
Anzahl der Drehtage:

Szenenbeschreibung:



http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi68bKFz7vjAhVRC-wKHWoSBIcQjRx6BAgBEAU&url=%2Furl%3Fsa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D2ahUKEwjeqs-Dz7vjAhUEyKQKHc2xDD0QjRx6BAgBEAU%26url%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.freistaat.bayern%252Fdokumente%252Fbehoerde%252F94664604444%26psig%3DAOvVaw23k1GsMvFfBKdWRIMOQ3Ca%26ust%3D1563441326042855&psig=AOvVaw23k1GsMvFfBKdWRIMOQ3Ca&ust=1563441326042855
mailto:verkehrswesen@erding.de

Hilfsmittel fur die Dreharbeiten:

Kamera: El auf Stativ Elauf Schiene/ Gehweg D auf Schiene/ Fahrbahn
Sperren:

(val. Punkt 5) EI Vollsperrung D Intervallsperrung

Sonstiges: [] scheinwerfer [] stromaggregat [] Kamerakran/

Hebebihne
[ ] Kabelverlegung []

Beanspruchte Verkehrsflachen:

Gehweg (verbleibende Restbreite): m
Fahrbahn (verbleibende Restbreite): m

Parkplatz (Anzahl der Parkplatze):

4. Besondere Art von Aufnahmen:

[] Fahraufnahmen ohne Verkehrsbehinderungen [ ] Autoanfahrt

[] Fahraufnahmen mit Verkehrsbehinderungen [] Blaulichtfahrt

Welche Verkehrsbehinderungen:

Zu Vollsperrung bzw. Intervallsperrung:

Vollsperrungen werden nur gegen Vorlage einer Verpflichtungserklarung genehmigt!

Bitte geben Sie an,

e warum eine der beiden Sperrungen (Voll- oder Intervallsperrung) beantragt wird
e an welcher Ortlichkeit die Sperrung bendtigt wird (mit Skizze!)

e zu welchen Zeiten die (Intervall-)Sperrung bendtigt wird

5. Halteverbote:
Diese sind ggf. gesondert bei der Unteren Stral3enverkehrsbehdrde zu beantragen!



Bitte beachten Sie:

Bei verschiedenen Ortlichkeiten oder verschiedenen Terminen ist dem Antrag eine detaillierte Aufstellung nach
Ortlichkeiten, Terminen und Art der Dreharbeiten beizufiigen.

Fur die Bearbeitung von eingehenden Antragen einfacher Art, wird eine Vorlaufzeit von mindestens 10 Arbeitstagen,
bei schwierigen Féllen von mindestens 14 Arbeitstagen.

Werden die Antragsfristen nicht eingehalten, kann die Erteilung einer Genehmigung nicht garantiert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin




» Weitere Drehortlichkeit

StraRe/ Platz/ Hausnummer:

Datum und Uhrzeit/
Anzahl der Drehtage:

Szenenbeschreibung:

Hilfsmittel fir die Dreharbeiten:

Kamera: [ auf Stativ [] auf Schiene/ Gehweg [ auf Schiene/ Fahrbahn
Sperren: [] Vvolisperrung [ Intervallsperrung
Sonstiges: [] scheinwerfer [] stromaggregat [ Kamerakran/

Hebebihne

[] Kabelverlegung O

Beanspruchte Verkehrsflachen:

Gehweg (verbleibende Restbreite):

Fahrbahn (verbleibende Restbreite):

Parkplatz (Anzahl der Parkplatze):

» Weitere Drehortlichkeit

StraRe/ Platz/ Hausnummer:

Datum und Uhrzeit/
Anzahl der Drehtage:

Szenenbeschreibung:

Hilfsmittel fir die Dreharbeiten:

Kamera: [ auf Stativ [J auf Schiene/ Gehweg [] auf Schiene/ Fahrbahn
Sperren: [1 volisperrung [ Intervallsperrung
Sonstiges: [ scheinwerfer [] stromaggregat [] Kamerakran/

Hebebihne

[] Kabelverlegung ]

Beanspruchte Verkehrsflachen:

Gehweg (verbleibende Restbreite):

Fahrbahn (verbleibende Restbreite):

Parkplatz (Anzahl der Parkplatze):
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