Stadtverwaltung Weil3ensee,
-Bau- und Ordnungsverwaltung-
Marktplatz 26

99631 WeilRensee

Antragsteller/ Antragstellerin

Eingangsstempel

Aktenzeichen |

Antrag auf Erteilung einer

Sondernutzungserlaubnis

gemal § 2 der Sondernutzungssatzung der
Stadt WeiRensee i.V.m. § 8 Thiringer
Straliengesetz

Name, Vorname

Telefon/Fax

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Fur die nachfolgend néher bezeichnete MalRnahme ist die Nutzung der 6ffentlichen Stralie, bzw. Wege
und Platze Gber den Gemeingebrauch hinaus erforderlich. Die dafir gemaf 8 18 ThirStrG notwendige
Sondernutzungserlaubnis wird hiermit beantragt.

Bezeichnung der MaBnahme/Veranstaltung [_]gewerblich [ Jprivat  [] ‘ |

Ort (genaue Lage, Strale, Hausnummer, evtl. Lageplan beilegen)

Umfang der Inanspruchnahme

! . ange x Breite (m
Biergarten (Tische/Stiihle)

Verkaufsstande/Werbeanlagen und Fir- ange x Breite (m

menhinweisschilder

’L_9_(_l‘
Lén?e x Breite (m)

Aufstellen von Werbestandern

Ausstellung/Verkauf von Waren vor
dem Ladenlokal

én?e x Breite (m)

Aufstellen von Ausstellungs- und Lange x Breite (m
Informationswagen

) ange x Breite (m
Aufstellen von Informationsstanden

Lange x Breite (m
Baustelleneinrichtung

L
L.
L
L

HRINEENAEE

Aufstellen von Containern

ange x Breite (m)

ERInNInEEnEEn

Dauer der MalRnahme/Veranstaltung:

von - bis (Datum) | | bis |

Mir/Uns ist bekannt, dass fir die Bearbeitung dieses Antrages Verwaltungskosten und fiir die Erlaubnis eine Sondernutzungsgebiihr erhoben

werden und die Erlaubnis nur befristet auf Widerruf erteilt wird.

Hiermit stelle(n) ich/wir die Behorde von allen Haftungsanspriichen Dritter frei, die aus der Sondernutzung entstehen kdnnen.

Ort, Datum und Unterschrift Antragsteller/in Bearbeitungsvermerke (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

[] SO erteilt [] SO nicht erteilt

[ ] Zustimmung | [_] Zustimmung STBIt
STBIt erteilt nicht erteilt




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date4: 
	Text21: 
	Group1: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 


