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1. Antragsteller 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname/Firma 

PLZ, Ort, Straße, Hsnr 

Telefon / Email 

Aktenzeichen Antragsteller 
 
2. Auftraggeber 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname/Firma 

PLZ, Ort, Straße, Hsnr 

Telefon / Email 

 
3. Antragsgrundstück 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ, Ort 

Straße, Hsnr 

Flurstücksangaben Gemarkung 

 Flur Flurstück(e) 

 
4. Antrag auf 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Anlass (bitte nur eines ankreuzen) 

 Neuverlegung Änderung Reparatur Gebäudearbeiten

 Suchschachtung 

2. Lage 

 Fahrbahn Gehweg Böschung Parkstreifen

 Parkplatz Grünanlage Sonstiges 

3. Art der Oberfläche 

 Schwarzdecke Pflaster/Beton Pflaster/Granit unbefestigt

 wassergeb. Decke Platten Schotterdecke  

 Sonstiges 

4. Art der Aufbruchs 

 Kopfloch quer zur Fahrbahn längs zur Fahrbahn 

5. Medium 

 Schmutzwasser Regenwasser Trinkwasser Elektro

 Straßenbeleuchtung Gas Kommunikation 

6. Anlage 

 Transportleitung Versorgungsleitung Kabel Hausanschluss 
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Birkenwerder
Linien



Antrag auf Aufbruchgenehmigung Gemeinde  
 Birkenwerder 
 
 

Antrag auf Aufbruchgenehmigung 04.12.2023 Seite 2 von 2 

 
5. beantragter Zeitraum 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Baubeginn ___________ Bauende ___________  
 
 
6. Umfang 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Länge __________ m Breite __________ m  
 
Anzahl der Baugruben __________ 
 
7. weitere Angaben 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Antrag auf Anordnung gem. §45 Abs. 6 StVO 
 
 Sonntag-Nachtgrabung vorgesehen 
 
 Havarie 
 
8. Erfolgt der Antrag im Zusammenhang mit einer Voranfrage Baumaßnahme? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ja  nein bei ja, bitte Aktenzeichen der Voranfrage 
 
9. Anlagen 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Plan/Skizze mit Angabe der Lage der Baugruben 
 
 
Hinweis: 
durch die Verwaltung können noch beurteilungsrelevante Unterlagen/Dokumente nachgefordert 
werden! 
 
 
 
 

________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

 
 


	1_Name: 
	1_Adresse: 
	1_Telefon: 
	1_AktenzeichenAS: 
	2_Name: 
	2_Adresse: 
	2_Telefon: 
	3_Ort: 16547 Birkenwerder
	3_Straße: 
	3_Gemarkung: Birkenwerder
	3_Flur: 
	3_Flurstück: 
	4_1_Anlass: Off
	4_2_Fahrbahn: Off
	4_2_Gehweg: Off
	4_2_Böschung: Off
	4_2_Parkstreifen: Off
	4_2_Parkplatz: Off
	4_2_Grünanlage: Off
	4_2_Sonstiges: Off
	4_2_SonstigesText: 
	4_3_Schwarzdecke: Off
	4_3_PflasterBeton: Off
	4_3_PflasterGranit: Off
	4_3_unbefestigt: Off
	4_3_wassergebDecke: Off
	4_3_Platten: Off
	4_3_SonstigesText: 
	4_3_Schotterdecke: Off
	4_3_Sonstiges: Off
	4_4_Kopfloch: Off
	4_4_querFahrbahn: Off
	4_4_längsFahrbahn: Off
	4_5_Schmutzwasser: Off
	4_5_Regenwasser: Off
	4_5_Trinkwasser: Off
	4_5_Elektro: Off
	4_5_Strassenbeleuchtung: Off
	4_5_Gas: Off
	4_5_Kommunikation: Off
	4_6_Transportleitung: Off
	4_6_Versorgungsleitung: Off
	4_6_Kabel: Off
	4_6_Hausanschluss: Off
	5_Baubeginn: 
	5_Bauende: 
	6_Länge: 
	6_Breite: 
	6_Anzahl: 
	7_AntragAnordnung45: Off
	7_SonntagNachtgrabung: Off
	7_Havarie: Off
	8_AntragVB: Off
	8_AzVB: 
	9_SkizzeBaugruben: Off
	10_OrtDatum: 


