
Gemeinde Bedburg-Hau

Der Bürgermeister

Betroffenes Grundstück

Begründung:(Bei Zweitzufahrt notwendig!)  ______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Lageplan 1:500 mit Maßen (Lage und Breite der Zufahrt)

- Foto der jetzigen vorhandenen Zufahrt im Straßenbereich (Bestandsaufnahme)

durch die Arbeiten ist das Versetzen/Entfernen einer/s__________________ erforderlich.

Aufbruch erfolgt im Bereich (Bitte ankreuzen)

Antragstellender

Folgendes wird beantragt (Bitte ankreuzen)

Straße Hausnr. Ortsteil

E-Mail

ggf. Name der juristischen Person

Fax

Ort

Antrag auf Neuanlegung / Änderung einer Grundstückszufahrt bzw.

Vorname

Telefon

wassergebundene Wegedecke

sonstiges

Neuanlegung einer Grundstückszufahrt

Befestigungsart (Bitte ankreuzen)

Parkstreifen

Radweg

Gehweg

bituminöse Befestigung

Platten

Pflaster

Mit dem Antrag ist einzureichen:

Ausnahmegenehmigung einer zusätzlichen / zweiten Grundstückszufahrt

Straße Hausnr.

folgendes wird beantragt (Bitte ankreuzen)

Verkleinerung / Vergrößerung / Verschiebung einer vorh. Grundstückszufahrt

Herstellung einer 2. / weiteren Grundstückszufahrt (Ausnahmegenehmigung)

Rückbau einer vorhandenen Zufahrt

___________   Meter

PLZ

unbefestigt (Grünstreifen, Schotter, etc.)

PLZ

Die Breite der geplanten bzw. vorhandenen Zufahrt beträgt:

Fahrbahn

zusätzliche Grundstückszufahrten in  Verkehrsbereichen mit niveaugleichem Straßenausbau sind ebenfalls genehmigungspflichtig !!

Bordstein an der Straße vorhanden kein Bordstein an der Straße vorhanden

Name
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