Antrag auf Sondernutzung im offentlichen Verkehrsraum

Antragsteller
Firmenbezeichnung/Name, Vorname

Anschrift

Telefon / Telefax

Auftraggeber (Bauherr) / Auftragnehmer (Baufirma)
Name. Vorname

(Bauherr)
Anschrift

Stadtverwaltung Stolpen
Hauptamt

Markt 1

01833 Stolpen

Telefon/Fax
Baufirma

Bauleiter
Tel. (dienst./auRerd.)

Ort und Zeitdauer sowie Begriindung der Sondernutzung

Ort Ortsteil

von Stral3e bis Strale

von Hausnummer bis Hausnummer
Zeitdauer von bis

Begriindung

Art der Sondernutzung

Aufstellen eines Baugeriistes Abst. von Fahrzeugen fir Info- u. Werbezwecke Lag. v. Mat. u. Gegenstanden
Aufstellen von Maschinen/Krénen Aufstellen von Tischen u. Sitzgelegenheiten Halbseitig (Restbreite mind. 3 m)
Aufstellen von Containern/Geréaten u. a. Aufstellen von Imbisswagen/Imbissstanden Baustelleneinrichtung

Aufstellen eines Bauzaunes Ausl. v. Geschéften/Aufstellen v. Warenautomat. Aufgrab. v. offentl. Verkehrsgr.
Aufst. von Werbetragern/Werbeanlagen

GrolRe und Belastung der beanspruchten Flache

Fahrbahn Gehweg Radweg Parkplatz Grunflachen Grunbestand  Sonstige f‘;gsgrstte/”un a
Lange (m)
Breite (m)
Flache (gm)
Tiefe (m)

Restbreite (m)

Anlagen
Bauordnungsrechtliche Zustimmung vom

Erklarung:

Es wird ausdricklich versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fur die ordnungsgeméafen Sicherungsmaflinahmen gegenuber
dem ruhenden und flieRenden Verkehr tbernimmt, wenn die Sondernutzungserlaubnis erteilt wird. Ereignen sich Unfélle (auch
Verkehrsunfalle), die durch diese MalRnahme bedingt sind und mit ihr im urséchlichen Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht
gegenuber dem jeweiligen Trager der StralRenbaulast in vollem Umfang bernommen.

Der Lageplan im MaRstab 1:500 bzw. Ubersichtsplan ist beigefiigt! Baume und Griinflachen sind im Lageplan eingetragen!

Unterschrift des verantwortlichen Antragstellers Ort Datum Firmenstempel

Formular zurticksetzen drucken




	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	4/8: 
	49: 
	50: 
	52: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	58: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: Off
	70: Off
	72: 
	h: 
	70a: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	90: Off
	91: Off
	92: 


