
Stadt Glinde 
  Der Bürgermeister 

Bauamt

Stadt Glinde, Bauamt, Herr Wisser, Tel.: 040-71002-331, Fax: 040-71002-583, heiko.wisser@glinde.de 

Antrag auf Genehmigung einer Aufgrabung im Gebiet der Stadt Glinde 
(zutreffendes ist anzukreuzen oder handschriftlich zu ergänzen) 

Antragsteller / in: 
(Leitungsträger / Bauherr) _________________________________________________ 

Name / Firma 

_________________________________________________ 
Straße / Postfach 

_________________________________________________ 
PLZ / Ort 

_________________________________________________ 
Telefon 

Zweck der Aufgrabung:  Neubau  Änderung  Reparatur  Notfall / Störung 

Leitungsart:  Wasser  Strom  Gas  Kabel / Medien 

 Telekommunikation  Regen- / Schmutzwasser 

Dauer der Aufgrabung: am: ______________________________ 

von: ______________ bis: ____________ 

Ort der Aufgrabung / Straße : ________________________________________________ 

 vor Haus-Nr. ___________ 

  gegenüber Haus-Nr. ___________ 

  von Haus-Nr. ________ bis Haus-Nr. __________ 

Asphaltflächen:   Fahrbahn   Radweg   Gehweg  sonst. Flächen 

Betonplatten / Pflaster   Fahrbahn   Radweg   Gehweg  sonst. Flächen 

Wassergebunden   Fahrbahn   Radweg   Gehweg  Wanderweg 

Grünflächen  Straßenbegleitgrün  Parkanlagen   Wald / Forst 



Stadt Glinde 
  Der Bürgermeister 
            Bauamt 

Stadt Glinde, Bauamt, Herr Wisser, Tel.: 040-71002-331, Fax: 040-71002-583, heiko.wisser@glinde.de 

 
 
 
Bauausführende Firma:  
    _________________________________________________ 
    Name / Firma 
     
    _________________________________________________ 
    Straße / Postfach 
     
    _________________________________________________ 
    PLZ / Ort 
          
    _________________________________________________ 
    Telefon 
 
 
 
Verkehrssicherung:     

    _________________________________________________ 
    Name / Firma (Ausführender gem. verkehrsrechtlicher Anordnung) 
     
    _________________________________________________ 
    Straße / Postfach 
     
    _________________________________________________ 
    PLZ / Ort 
          
    _________________________________________________ 
    Telefon 
 
 
Die Unterschrift ist nur vom/von der Antragsteller/in zu leisten und nicht von der bauausführenden Firma.  
Ist der Antragsteller nicht Grundstückseigentümer oder das Vorsorgungsunternehmen, ist dem Antrag eine 
Vollmacht des genannten beizufügen. In diesem Fall muss die bauausführende Firma den Antrag 
unterschreiben. Dem Antrag ist ein Lageplan beizufügen. Der Aufgrabungsbereich ist deutlich zu markieren. 
 
Der Antragsteller verpflichtet sich, die aufgegrabenen Flächen innerhalb von 4 Wochen wiederherzustellen. 
Ist dies Witterungsbedingt nicht möglich, kann die Fläche durch ein Provisorium (z.B.: Pflaster) erfolgen. 
Sofort nach der Wiederherstellung ist die Fertigstellungsanzeige auszufüllen, mit einer Zeichnung oder 
Lageangabe zu versehen und der Stadt Glinde Bauamt, , Herrn Wisser zukommen zu lassen. 
 
Für jede Aufgrabung ist eine verkehrsrechtliche Anordnung (außer eine Jahresanordnung liegt vor) bei der 
Stadt Glinde, Ordnungsamt, Frau Köhler, Tel.: 040-71002240  zu beantragen. 
 

Hinweis: 
Beachten Sie die Bedingungen zum Aufgraben und wiederherstellen einer Wege- u. Straßenfläche im 
Stadtgebiet Glinde bei Aufgrabungen und Herstellung von Überfahrten. 
 
Grundstückseigentümer / in    
Versorgungsunternehmen     
Leitungs- o. Trasseninhaber 
 
  
 
 
  
  
Datum: _____________________  Unterschrift: ________________________  
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