Antrag auf Sondernutzung von 6ffentlichen Verkehrsflichen

Name / Vorname / Firma
Stralie

PLZ / Ort

Geburtsdatum / -Ort
Telefon

Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zur Nutzung der folgenden Verkehrsfliche:
Ort der Nutzung / Strafenteil (Strae, Haus-Nr., Lage auf Gehweg / Fullgingerzone / Griinstreifen etc.)

O fiir mich personlich (Personalien wie oben angegeben).
U fiir folgende Firma / Person:
Anschrift:

Geschiftsfithrer/in :

Zweck der Nutzung:
[ Aufstellung von Auslagen vor dem Geschiftslokal
[ Aufstellung eines Werbereiters vor dem Geschéftslokal
U Einrichtung eines Strafiencafés / von Auflengastronomie

(] Aufstellung eines Blumenkiibels zur Verbesserung des StraBenbildes
(Eigenttimer des Hauses ist:

)
[ Aufstellung eines Informationsstandes
] Sonstiges:
Benotigte Flichen: m X m = 0,00 m? .

O Auf die in der Anlage beigefiigte Skizze / Lageplan wird verwiesen.
O Eine Skizze / Lageplan iiber die 6rtlichen Verhiltnisse und die beabsichtigte Gestaltung
der Sondernutzung wird nachgereicht.

Zeitraum der Nutzung: U nur einmalig fiir die Zeit von bis
O ab , laufend und auf unbestimmte Dauer.
O ab , jahrlich fiir die Zeit
von bis

Sonstige Anmerkungen / Begriindungen ( Bei Bedarf ggf. Anlageblatt verwenden!):

Ort, Datum (Unterschrift Antragsteller/in)

Anmerkung: Fiir die Bearbeitung des Antrages werden Verwaltungsgebiihren erhoben und
fiir die Nutzung der Verkehrsflaichen Gebiihren nach der Sondernutzungssatzung berechnet.

Antrag bitte senden an: Verwaltungsgebiude: Schederhofstr. 45
Stadt Essen Tel. 88 -39607 / 39602 / 39605

Amt fir Verkehrs- und

Baustellenmanagement Fax 88 - 39610

Abt. 39-1-2.3 E-Mail: sondernutzung

Postfach (@verkehrsmanagement.essen.de

45121 Essen drucken zurlicksetzen



	Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zur Nutzung d
	Geschäftsführer/in :_________________________
	Benötigte Flächen: _______ m    x ________ m= __
	____________________________________________


	1: 
	2: 
	5: 
	6: Off
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: 
	16: Off
	17: Off
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 0
	22: Off
	23: Off
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	Telefon: 
	0: Telefon

	drucken: 
	Formular zurücksetzen: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 



