
Stadt Wettin-Löbejün 
Bürgerservice 
Markt 1 
06193 Wettin-Löbejün 

 
 

Antrag auf Sondernutzung bzw. Verlängerung 
Sondernutzung gem. § 2 i. V. m. § 4 Sondernutzungssatzung v. 26.10.2017 

 

Auftraggeber/ Bauherr Name, Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort), Telefon, Telefax (Vorwahl, Rufnummer) 
 
 
 

Auftragnehmer/ Firma Name, Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort), Telefon, Telefax (Vorwahl, Rufnummer) 
 
 
 

Bauleiter 
 

Name, Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort), Telefon, Telefax (Vorwahl, Rufnummer) 
 
 
 

        
Ort, Dauer und Begründung der beantragten Sondernutzung 

Ort/Ortsteil/Straße 
 
 

von Straße/bis Straße 
 
 

Zeitdauer (am/vom-bis) 
 
 

Begründung 
 
 

 

Art der beantragten Sondernutzung 

[ ] Aufgrabung öffentl. Verkehrsgrund 
 

[ ] Befahren des Gehwegs [ ] Aufstellen von Container 

[ ] Durchörterung 
 

[ ] Aufstellen von Kränen etc. [ ] Lagerung von Material 

[ ] Bauzaun 
 

[ ] Baugerüst [ ] Bauwerktrockenlegung 

[ ] mobile Toilettenkabine 
 
 

[ ] sonstiges: ……………………………………  
 

Größe und Belastung der beanspruchten Fläche  

 Fahrbahn Gehweg Radweg Parkplatz Grünfläche Grünbestand Sonstige Achslast 

Länge (m)  
 

       

Breite (m)  
 

       

Fläche (m²)  
 

       

Tiefe (m)  
 

       

Restbreite  
 

       

 



Anlagen 

[ ] Trassenbestätigung                             
                                                                   ________________/____________________________ 
                                                                    Datum                         Nummer 
[ ] Baugenehmigung                               
                                                                    ________________ 
                                                                    Datum 
[ ] Zustimmung des Baulastträgers      
                                                                     ________________ 
                                                                    Datum 

 

Erklärung 

Es wird ausdrücklich versichert, dass der Bauherr und die bauausführende Firma die Verantwortung für die 
ordnungsgemäßen Sicherungsmaßnahmen gegenüber dem ruhenden und fließenden Verkehr übernehmen, 
wenn die Sondernutzungs-/Aufgrabungserlaubnis sowie Anordnung einer Verkehrsbeschränkung erteilt wird. 
Ereignen sich Unfälle (auch Verkehrsunfälle), die durch die Maßnahme bedingt sind und mit ihr im 
ursächlichen Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenüber dem jeweiligen Träger der 
Straßenbaulast in vollen Umfang übernommen. 
 

Dem Antrag ist ein Lage-/Übersichtsplan beizufügen, in welchem 

die beanspruchte Fläche erkennbar ist! 
 

 
 
 
 
 
________________             _____________            ___________________________                         
Ort                                           Datum                            Unterschrift des Antragstellers                             Firmenstempel 
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