Amt Biesenthal-Barnim Berliner Stralke 1 Tel. 03337-4599-0/-24
Fachbereich Burgerservice 16359 Biesenthal Fax. 03337-4599-43
Ordnungsamt waga@amt-biesenthal-barnim.de

Antrag auf Sondernutzung der 6ffentlichen Verkehrsflachen

Name, Vorname des Antragstellers: Telefonnummer fiir Rickfragen:

Anschrift:

Ort der Sondernutzung: (Bitte Lageplan beifiigen.)

Grund der Sondernutzung

[ Lagerung von Baumaterial [ Aufstellung eines Containers [ Aufstellung eines Bauzaunes

[ Aufstellung eines Baugeriistes [ Kranaufstellung / Gewicht in kg. ca.

[] Aufstellung von Tischen/Stiihlen ] Sonstiges

[IHalbseitige Sperrung des Gehweges wegen

E]Halbseitige Sperrung der Fahrbahn wegen

Die Sondernutzung erfolgt: [ auf der Fahrbahn [] neben der Fahrbahn [ teilweise auf und neben der Fahrbahn

Umfang der genutzten Flache: m? (Bitte unbedingt Skizze mit BemafRung beilegen)

Beginn der Sondernutzung: Ende der Sondernutzung:

Bitte beachten Sie, dass nur vollstandige Antrage bearbeitet werden kénnen. Gemaf der Gebuhrenordnung fir MalRnahmen
im Stralenverkehr (GebOSt) i.d.g.F. wird fir die Sondernutzung durch den Landkreis Barnim eine Gebiihr erhoben, sofern
es sich um eine Sondernutzung der Fahrbahn bzw. einen Container neben der Fahrbahn handelt. Darliber hinaus ist jede
Sondernutzung gemafl der Sondernutzungssatzung der jeweiligen Gemeinde gebihrenpflichtig (ausgenommen
Sondernutzungen nach § 14 Abs. 4 BbgStrG).

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

(nur fiir interne Zwecke des Amtes Biesenthal-Barnim)

Formular entgegengenommen am:

Formular weitergeleitet am: zur Strafenverkehrsbehoérde:

Stellungnahme des Tiefbauamtes: Stellungnahme des Ordnungsamtes:
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