Zurlick an:
uruck an O Antrag O Verlangerung

Stadtverwaltung Welzow auf Erteilung einer _
Amt Bau / Wirtschaftsforderung Sondernutzungserlaubnis
PoststralRe 8 gem. § 18 Brandenburgisches

StraBengesetz und nach der Satzung zur
Sondernutzung von o6ffentlichen Straen und
Platzen im Stadtgebiet Welzow einschlieBlich
dem Ortsteil Proschim

(auBer Plakatierung)

03119 Welzow

Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr., Fax-Nr.

Hiermit beantrage ich eine Sondernutzung fiir

[0 Werbeveranstaltung 0 BaumaBnahmen
O gewerbliche Handzettelverteilung, O Aufstellen von Geriisten, Bauzaunen und
sonstige Werbung Geréate aller Art
O Informationsstande und -wagen O Aufstellen von Containern und Wechselbehaltern
O Feste Werbetafeln und vergleichbare Werbetrager O Lagern von Brenn- und Baumaterial sowie
[0 Gewerbliche Nutzung sonstigen Gegenstanden
O Mobiler Verkaufswagen O Sonstiges
O Warenauslagen- und prasentationen
O Aufstellen von Tisch- und Sitzgelegenheiten O
Zeitraum

tageweise (Datum von — bis)

1 eines jeden Jahres

O fur die Monate bis O des laufenden Jahres

[0 ganzjahrig

Ort (StraBBe, Hausnr., genaue Lage — Lageplan riickseitig)

Lange Breite Hohe m?/m?

Bezeichnung der MaBRnahme/Veranstaltung

ausfiihrendes Unternehmen (Name, Anschrift, Telefon)

Name des Verantwortlichen vor Ort

Sonstiges/Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns:

1.

10.

1.

eine Verlangerung des Nutzungszeitraumes der Genehmigungsbehdrde unverzuglich zu
melden.

. die Sondernutzungsflache ordnungsgemaf abzusperren und zu sichern.

. die Absicherung bei Dunkelheit durch gelbe Lampen zu beleuchten, die ich / wir auch wah-

rend der Nachtzeit kontrollieren werde/n.

. die Stral’e wieder in ihren urspringlichen Zustand zu versetzen. Schaden an der Stralle, die

nachweislich durch die Arbeiten an der Baustelle entstanden sind, habe/n ich / wir der Stadt
im vollen Umfang zu ersetzen.

. nach Ablauf der Sondernutzungsdauer, zwecks Abnahme der in Anspruch genommenen

StralBenflachen, den / die zustéandige/n Sachbearbeiter/in zu benachrichtigen.

. alle im Zusammenhang mit der beantragten Sondernutzung entstehenden Schaden zu er-

setzen bzw. der Stadt Welzow von den gegen sie evtl. gerichteten Anspriichen freizustellen.

. beim Aufstellen eines Gerlstes, Bauzaunes, Containers oder der Lagerung von Baustoffen

auf die vorhandenen Versorgungsleitungen Uber oder unter der Erde Ricksicht zu nehmen;
Kontrollschachte, Stralleneinlaufe oder dergleichen freizuhalten.

. beim Antreffen von Versorgungsleitungen die zustandigen Versorgungsbetriebe rechtzeitig

zu benachrichtigen.

. erforderliche Verkehrszeichen nach den Richtlinien der RSA und StVO aufzustellen.

neben dem Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis weiterhin einen Antrag
auf Anordnung verkehrsregelnder MalRnahmen nach § 45 Abs. 6 StVO beim Landkreis
Spree-Neilke, FB Ordnung, Sicherheit, Verkehr, zu stellen.

Ich / Wir erklaren hiermit, dass ich / wir Haftpflicht versichert bin / sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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