Kontroll(Check-)liste einer 

Transportbegleitung durch StAO (Stufe 4)

(Bei Konvoifahrten ist für jede Beförderungseinheit ein eigenes Formular auszufüllen!)

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

	Ort
	     
	Datum
	     
	Uhr
	     


	Ausrüstung

vollständig

	Hauptverantwortliches

StAO
	     
	     

	weitere StAO
	     
	     

	
	     
	     


	
	     
	     


	
	     
	     


	weitere (firmeneigene) Begleiter
	     
	     


	
	     
	     


	KFZ-Kennzeichen

(Begleit-)Fahrzeuge
	     
	     
	     
	     
	     

	Ausstattung geprüft

in Ordnung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Fahrtüchtigkeit

Lenker
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Einweisung

Lenker/wStAO/Begl
	     
	     
	     
	     
	     


	Transportbescheid

	Behörde
	Amt der       Landesregierung

	Zahl/Datum
	     
     


	Transportlenker Vor-, Name
	     


	Konvoifahrt
	von       bis      


Bitte auf der Rückseite fortsetzen!

Geprüfte Maße
	Länge      
	Breite      
	Höhe      


Geprüftes Gewicht

	Waage      
	Schätzung      
	nicht geprüft


	Begleitung gemäß Bescheid vorhanden
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kennzeichnung/Beleuchtung Länge Breite vorhanden
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Transportstrecke (inkl Gemeindestraßen ua) geprüft
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kraftfahrlinien (Behinderung des Buslinienverkehrs) geprüft
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

Name      


Verständigungen durchgeführt

	Voranmeldung VA/LPK
Vlbg
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

Name      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein,

Warum      

	Anmeldung (24 Stunden vorher) VA/LPK Vlbg
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

Name      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein,

Warum      

	Anmeldung Tunneldurchfahrt

Straßenverwaltung,

Tunnelwarte
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

Name      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein,

Warum      

	Straßenmeister,

Brückenmeister

(örtliche Bauaufsicht)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

Name      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein,

Warum      

	Transportbegleitung Ende mitgeteilt
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

Name      
	Uhrzeit      


	Schäden entstanden 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Welche
	     
     

	Schäden gemeldet

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein
	Wem      



Name in Blockschrift und


Unterschrift des hauptverantwortlichen STAO

Formular an die Bewilligungsbehörde am       übermittelt.

