Stadt
Hohen Neuendorf

Der Biirgermeister

Stadtverwaltung « Oranienburger Strae 2 « 16540 Hohen Neuendorf

Tel.-Nr. 03303/528 148
Fax-Nr. 03303/528 4050

Antrag auf Grundstiickszufahrt / Grundstiickszugang
{gem. Brandenburgischem StraBengesetz vom 31.03.2003 § 14(4), 18 und 22(2)

Errichtung einer Baustelleniiberfahrt
Errichtung einer neuen Grundstiickszufahrt
Errichtung einer zweiten Grundstiickszufahrt
Errichtung eines neuen Grundstiickszuganges

Verinderung / Riickbau einer vorhandenen Zufahrt / eines vorhandenen Zuganges

Errichtung im Rahmen einer StraBenbaumaBnahme

UL 0o

Wiederherstellung im Rahmen eine StrafenbaumaBnahme an gleicher Stelle

Antragsteller(in)
(bitte in Blockschrift schreiben)

Name, Vorname Telefon

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Angaben zum Grundstiick

Lage des Grundstiickes (Ort, Stralc, Hausnummer)

Flur-/Flurstiicksnummer

Grundstiickseigentiimer(in) bzw. Erbbauberechtigte(r)

Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam BLZ 16050000, Kto.-Nr.: 3704048509



Angaben zur Zufahrt / zum Zugang

D Lage und Breite wie vorhanden

D ncue Lage und Breite siche Skizze

Lage (Abstand zu den Grundstiicksgrenzen gemessen am Tor)

Abstand zur linken Grundstiicksgrenze

............................. m
Abstand zur rechten Grundstiicksgrenze oo m
Breite Zufahet/ Zugang m

Skizze:

Grundstuck

< »‘4 + —

Abstand links Breite Abstand rechts
(Tor)

Strale

Mir, als Nutzer der Befestigung, ist bekannt, dass ich die Kosten fir dic Herstellung der
Grundstiickszufahrt selbst zu tragen habe.
Mit den Arbeiten darf erst nach Vorliegen des Zustimmungsbescheides begonnen werden!

Datum Unterschrift Grundstickseigentimer(in)
bzw. Erbbauberechtigte(r)




