Antrag auf Sondernutzung im offentlichen Verkehrsraum

Antragsteller
Firmenbezeichnung/Name, Vorname

Anschrift

Telefon / Telefax

Auftragaeber (Bauherr) / Auftraanehmer (Baufirma)
Name. Vorname

Amt M6nchgut-Granitz (Bauherr)
Der Amtsvorsteher Anschrift
Ordnungsamt
Gohrener Weg 1
Telefon/F
18586 Ostseebad Baabe Bg;i?;g ax
Bauleiter

Tel. (dienst./auBerd.)

Ort und Zeitdauer sowie Begriindung der Sondernutzung

Ort Ortsteil

von StraBe bis StraBe

von Hausnummer bis Hausnummer
Zeitdauer von bis

Begriindung

Art der Sondernutzung

|:| Aufstellen eines Baugeristes I:l Abstellen v. Fahrzeugen f. Info- / Werbezwecke I:l Lagerung Material/Gegenst.

|:| Aufstellen von Maschinen / Kranen |:| Aufstellen von Tischen und Sitzgelegenheiten |:| Halbseitig (Restbreite mind. 3 m)
I:I Aufstellen von Containern / Geraten |:| Aufstellen von Imbisswagen / -standen |:| Baustelleneinrichtung

I:I Aufstellen eines Bauzaunes l:' Auslagen v. Geschaften/ Aufstellen v. Warenautomaten l:' Aufgrabung v. offentl. Verkehrsgrund
I:I Aufstellen von Werbetrdgern / -anlagen l:'

GroBe und Belastung der beanspruchten Fldache

Achslast/

Fahrbahn Gehweg Radweg Parkplatz Griinflachen Griinbestand ~ Sonstige Lastverteilung (t)

Lange (m)

Breite (m)

Flache (gm)

Tiefe (m)

Restbreite (m)

Anlagen
|:| Bauordnungsrechtliche Zustimmung vom

]

Erklarung:

Es wird ausdriicklich versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgeméBen SicherungsmaBnahmen gegeniiber
dem ruhenden und flieBenden Verkehr ibernimmt, wenn die Sondernutzungserlaubnis erteilt wird. Ereignen sich Unfalle (auch
Verkehrsunfélle), die durch diese MaBnahme bedingt sind und mit ihr im ursachlichen Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht
gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in vollem Umfang tibernommen.

Der Lageplan im MaBstab 1:500 bzw. Ubersichtsplan ist beigefiigt! Bdume und Griinflichen sind im Lageplan eingetragen!

Unterschrift des verantwortlichen Antragstellers Ort Datum Firmenstempel
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