
   

Antrag auf Genehmigung zur Herstellung einer Zufahrt

Antrag auf Herstellung Gehwegüberfahrt (zutreffendes bitte ankreuzen) 
Baustellenzufahrt (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ortsangabe / Straße: HsNr.: 

Antragsteller / in: 

Name / Firma 

Straße / Postfach 

PLZ / Ort 

Telefon 

Bauausführende Firma: 
(Nr. 4 der Bedingungen für Aufgrabungen und Herstellen von Baustellen- u. Grundstückszufahrten) 

Name / Firma 

Straße / Postfach 

PLZ / Ort 

Telefon 

Nutzung: PKW und LKW bis 2,8 t zul. Gesamtgewicht LKW über 2,8 t zul. Gesamtgewicht 

Einstellplatz für KFZ 

Lagerplatz für 

Tankstelle 

Gewerbebetrieb ( Art ) 

sonstiges 
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Als Antragsteller/in hafte ich für Instandsetzungskosten, die erforderlich werden, falls die Überfahrt/en durch 
Fahrzeuge benutzt wird / werden, welche schwerer sind, als in diesem Antrag angegeben wurde. Ebenso 
verpflichte ich mich, die Kosten für die Versetzung oder Veränderung von Verkehrszeichen, 
Beleuchtungsmasten u. ä. - ggf. zuzüglich eines Gemeinkostenzuschlags zu erstatten. Bei evtl. erforderlich 
werdenden Anpassungsarbeiten an Versorgungsleitungen verpflichte ich mich, die damit verbundenen 
Kosten den Leitungsbehörden gesondert zu erstatten. 

Die Unterschrift ist nur vom/ von der Antragsteller/in zu leisten und nicht von der bauausführenden Firma. 
Ist der Antragsteller nicht Grundstückseigentümer, ist dem Antrag eine Vollmacht des genannten beizufügen. 
In diesem Fall muss die bauausführende Firma den Antrag unterschreiben. Dem Antrag ist immer ein 
Lageplan beizufügen. Der Aufgrabungsbereich ist deutlich zu markieren. 

Grundstückseigentümer/in 
Antragsteller/in 

Datum: Unterschrift: 

Hinweis: 
Beachten Sie die allgemeinen Bedingungen zur Aufgrabung und Wiederherstellung einer Wege- u. 
Straßenfläche im Stadtgebiet Glinde. 

Rückfragen an: 
Stadt Glinde, Tiefbau, 
Markt 1, 21509 Glinde
Tel.: 040-71002-331, 
tiefbau@glinde.de
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