Stadt Gommern per Fax an 039200 - 778999
Haupt- und Ordnungsamt per E-Mail an  kontakt@gommern.de
Platz des Friedens 10

39245 Gommern

Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis fiir die Inanspruchnahme des
offentlichen Verkehrsraums

1. Antragsteller

Firmenbezeichnung bzw. Name, Vorname

Anschrift

Telefon / Fax /E-Mail

Baufirma

Verantw. Bauleiter

Telefonisch zu erreichen  wahrend der Arbeitszeit von bis Handy-Nr.

aulRerhalb der Arbeitszeit von bis Handy-Nr.

2. Ortund Zeitdauer sowie Begriindung der Sondernutzung

Ort Ortsteil

von Strale bis Stral3e

von Hausnummer bis Hausnummer
Zeitdauer von bis

Begriindung

3. Art der Sondernutzung

D Aufstellen eines Baugeriistes D Abstellen von Fahrzeugen fur Info- und Werbezwecke

D Aufstellen von Maschinen/ Kréanen D Auslagen von Geschaften/ Aufstellen von Warenautomaten
D Aufstellen von Containern/Geréaten u.a. D Lagerung von Material und Gegenstéanden

D Aufstellen eines Bauzaunes D Baustelleneinrichtung

D Aufstellen von Werbetréagern/Werbeanlagen D Aufgrabungen von 6ffentlichem Verkehrsgrund

D Aufstellen von Tischen und Sitzgelegenheiten D

D Aufstellen von Imbisswagen/ Imbissstanden D

4. Beschreibung der Sperrung

Beschreibung der Sperrung (z.B. Gehwegsperrung, Fahrbahnsperrung, halbseitige Sperrung etc.) mit genauen
Breiten- und Langenangaben sowie oOrtlichen Angaben des gesperrten Bereiches:

5. Anlagen

D Bauordnungsrechtliche Zustimmung vom

Ein Lageplan bzw. Ubersichtsplan ist beigefiigt. Baume und Griinflichen sind im Lageplan eingetragen.

Erklarung

Es wird ausdricklich versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fur die ordnungsgemafen Sicherungsmal3nahmen
gegeniber dem ruhenden und flieRenden Verkehr Gibernimmt, wenn die Sondernutzungserlaubnis erteilt wird. Ereignen sich
Unfalle (auch Verkehrsunfalle), die durch diese MaRnahme bedingt sind und mit ihr im urséchlichen Zusammenhang stehen, so
wird die Haftpflicht gegenliber dem jeweiligen Trager der Straenbaulast in vollem Umfang Ubernommen.

Ort Datum Unterschrift des verantwortlichen Firmenstempel
Antragstellers
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