Absenderangabe: Datum:

Gemeinde Erlenbach (Fax: 07132/9335-14)
Klingenstr. 2
74235 Erlenbach

Antrag auf Sondernutzung / Benutzung offentlicher Flache

& Wichtig: Dem Antrag ist ein aussagefdhiger Lageplan beizufigen ¢

Grund :
Art der MaBnahme
- 2
Belegung &ffentlicher Fldche Gehweg-/Fahrbahnverengung ca. m
(Sondernutzung) halbseitige Sperrung ca. m?
Baustelle (verkehrsrechtliche Vollsperrung ca. m?
Anordnung

Befahren von Feldwegen mit LKW

Erdaufflllung ca. m? auf dem Flst. Nr.

Plakatierung

Betroffene StraBe / StraBenteil von bis

Betroffen sind: Fahrbahn  Feldweg/e  Gehweg  Radweg

Parkstreifen/Parkplatz

Ist eine Buslinie betroffen? Ja Nein

Daver der MaBnahme Beginndatum: Endedatum:

Verantwortlicher Bauleiter Name, Vorname:

’

Anschrift:
Firma / Antragsteller

Tel. innerhalb Arbeitszeit:
Tel. auBerhalb Arbeitszeit:

Erklarung
Durch die Unterschrift wird ausdricklich bestatigt bzw. anerkannt,
e dass der Antragsteller die Verantwortung fUr die Sicherungs- und Beschilderungs-MaBnahmen Ubernimmt, sobald die
Erlaubnis erteilt ist,

e dass beim Ereignen von Unfdllen incl. Verkehrsunfdlle, die durch die MaBnahme bedingt sind, die Haftpflicht
gegenUber dem StraBenbaulasttréiger uneingeschrdnkt Ubernommen wird,

e dass vor und nach der Sondernutzung eine Ortsbegehung mit dem Ortsbaumeister der Gemeinde Erlenbach
vereinbart wird (Tel. 07132 / 9335-33),

e dass die durch die Sondernutzung entstehende Schéden an 6ffentlichen FiGichen vom Antragsteller zu ersetzen, und
ggf. entstehende Verschmutzungen zu beseitigen sind,

e dass Eingriffe in den Verkehrsraum oder Abweichungen von den Anordnungen als Ordnungswidrigkeiten mit
BuBgeldandrohung bewehrt sind.

Unterschrift
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