Antrag auf Sondernutzung im 6ffentlichen Verkehrsraum
zurick an Fax-Nummer 03494-6660838

Antragsteller
(bitte hier ausfillen)

Firma

Name, Vorname

Geburtsdatum | Geburtsort

Anschrift
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Tel- Nr. Handy- Nr.

E-Mail Adresse |Fax- Nr.

Art der Sondernutzung Anzahl | beanspruchte Straflen- Zeitraum
bzw. Ansichtsflache
(Lénge x Breite)

Inanspruchnahme des offentlichen Verkehrsraumes
durch Werbeanlagen in einer Hohe von .......... m

Aufstellen von Warenauslagen

Aufstellen von Werbetrégern

Aufstellen von Tischen und Sitzgelegenheiten

Anbringen von Werbeanlagen

Inanspruchnahme des 6ffentlichen Verkehrsraumes durch
Markisen

Aufstellen von Fahrradstandern

Anbieten von Waren und Leistungen

Sonstiges

Ort der Sondernutzung
(StraBe, Hausnummer, PLZ,
Ort, ggf. Skizze)

Bitte ausfillen!

Gehweg StralRenbegleit- Sonstige Flache
grin (z. B. Parkplatzflache)

Breite (m) der
vorhandenen
Verkehrsflache

Restbreite (m) nach
Aufstellung

Erklarung:

Es wird ausdricklich versichert, dass der Antragsteller und die bauausfihrende Firma die Verantwortung fiir die ordnungs-
gemalen SicherungsmalRhahmen gegenuber dem ruhenden und flieRenden Verkehr ibernehmen wenn die Ausnahme-
genehmigung und Anordnung erteilt wird. Ereignen sich Unfalle (auch Verkehrsunfélle), die durch diese Malinahme bedingt
sind und mit ihr im urséachlichen Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegentuber dem jeweiligen Trager der
StralRenbaulast in vollem Umfang tbernommen.

[ ] Unterlagen werden am ............c.cc......... gegen ............. Uhr abgeholt.
[ ] Unterlagen sollen an o0.g. Adresse geschickt werden.

[] Unterlagen sollen an folgende Adresse geschickt werden:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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