Meldung Uber den Vollzug von MalRnahmen (Muster) Anlage 6

L1 Unfallhdufungsstelle Nr.

[ Unfallhdufungslinie

Lage der Unfallhdufungsstelle/-linie

Gemeinde ..o Stralle / KIasse .......ccovviiiiiiiiiiiannne, Haus-Nr. ..........
[1 auRerhalb - [1 innerhalb geschlossener Ortschaften

von Netzknoten ....................... nach Netzknoten ..................c..c..e. Abschnitts-Nr. ......

Station /Kkm ...

[] Strecke [J Kreuzung/Einmundung L] Kreisverkehr L] BAB-Ast

Die von der Unfallkommission am ...........cccccceevevvennnnn beschlossenen MaRnahmen wurden wie folgt

durchgefuhrt:

Beschlossene Malinahme Zeitpunkt/Zeitraum® | Griinde fiir die Nichtdurchfiihrung

der Durchfiihrung

(Meldende Behérde)

(Ort, Datum, Unterschrift)

!Die Angabe des Zeitraumes ist in jedem Fall erforderlich, um eine zweifelsfreie, d. h. anhand bereinigter Datensétze
Vorher-/Nachher-Unfalluntersuchung durchfiihren zu kénnen. Die Angabe umfasst u. a.:
a. Zeitradume der Verkehrsbeeintrachtigung durch die Umsetzung der MalRnahmen (z. B. Zeitraum einer Kreuzungs-

ausbaumafnahme)
b. Zeitraume polizeilicher Uberwachungsmanahmen
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