
E-Mail-Adresse

Vorname

Familienname/ Firma 

Straße Hausnummer

Posteitzahl Ort 

Telefon 

Neuantrag 

Verlängerung 

Art der Sondernutzung 
Aufstellen eines Containers 
Anbringen von Warenautomaten 
Sperrung eines Gehweges  
Aufstellen eines Bauzaunes 
Aufstellen von Sitzelementen (vorrübergehend) 

Aufstellen eines Baugerüstes 
Lagerung von Baumaterial 
Aufgraben von öffentlichem Verkehrsgrund 
Aufstellen eines Bau- und Gerätewagens 
Aufstellen eines Imbiss- / Getränkewagens 
Aufstellen  von Tischen und Stühlen 

Ort, Straße, Straßenbezeichnung (Bundes-, Landes-, Kreis-, Gemeindestaße, Gehweg) 

Beginn und Dauer der Maßnahme 

Grund der Maßnahme 

Genaue Beschreibung der Sondernutzung 

STADT WITTICHENAU 
MĚSTO KULOW 

Stadtverwaltung Wittichenau 
Bau-, Gewerbe- und Ordnungsamt 
Markt 1
02997 Wittichenau

Antrag 
auf Sondernutzung für öffentliche Verkehrsflächen

Antragsteller



Für die Maßnahme wird folgende öffentliche Verkehrsfläche in Anspruch genommen: 

Gehweg: Länge m Breite m 

Straße: Länge m Breite m 

Parkplätze: Länge m Breite m 

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung für die ordnungsgemäßen 
Sicherungsmaßnahmen gegenüber dem ruhenden und fließenden Verkehr übernimmt und die damit 
verbundenen Kosten trägt. 

Es ist zu prüfen, ob eine zusätzliche verkehrsrechtliche Anordnung notwendig ist. Diese ist 
gesondert zu beantragen und mit dem Antrag auf Sondernutzungeinzureichen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Aufgrabegenehmigung wird beantragt
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