Vor-/Zuname/Firmenstempel

StralBe/Hausnummer

PLZ, Wohnort

Tel.-Nr./Fax.-Nr.

E-Mail-Adresse

O An den
Burgermeister
-Sicherheit und Ordnung-
Am Rathaus 7
53347 Alfter
Tel.: 0228/6484-118 / -120 / -121

FAX.: 0228/6484-199

Gemeinde Alfter

Datum

O Anden

Landrat des Rhein-Sieg-Kreises
-StralRenverkehrsamt-
Postfach 15 51
53705 Siegburg

O Tel.: 02241/13-32 34 (Baustellen, Gerlstaufstellung,
FAX.: 02241/13-43234 Be- u. Entladen/ Halt- u. Park-
verbote/Umziige 'Bitte Vordruck auf Hompage benutzen!)
E-Mail: baustellen@rhein-sieg-kreis.de

[0 Tel.: 02241/13-2010 (Veranstaltungen / Container)
Fax.: 02241/13-2407 'Bitte per Mail beantragen!
E-Mail: service3612@rhein-sieg-kreis.de

E-Mail: dagmar.lanski@alfter.de

E-Mail: ordnungswesen @alfter.de

O Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis nach § 8 Sondernutzungssatzung der Gemeinde
Darliber hinaus ist noch die erforderliche Erlaubnis beim StVA des Rhein-Sieg-Kreises einzuholen.

O Antrag auf Zustimmung zu einer Sperrung gem. 8 45 Abs. 6 StraRenverkehrsordnung (StvVO)

Vorgenannte Erlaubnis bzw. Zustimmung zur voriibergehenden Verkehrsbeschrankung gem. § 45 StVO beantrage ich

O

O zur Aufstellung eines O
O
O

wegen

Containers (| Baugeristes
Bauzaunes O Baukranes
Plakate/Transparente O

in

(Ort der Sondernutzung) (StraBe / Weg / Platz / Flurbezeichnung o. &.)

Die Veranstaltung/Aufstellung erfolgt
auf der/dem

O StraRe O teilweise
O halbseitig
O vollstandig
O Parkstreifen
(| Gehweg (Restbreite: m)
O Parkplatz
|
Die Sondernutzung soll stattfinden von (Tag) (Uhrzeit)
bis (Tag) (Uhrzeit)
auf einer Grundflache von m? stattfinden. (Lange: m / Breite: m)

Zusétzliche Angabe bei

Containern:

cbm Inhalt.

Bitte wenden!



Gemeinde Alfter

| Eine Skizze (Verkehrszeichenplan) aus der die betroffene/n Straf3e/n, die beanspruchte 6ffentliche Verkehrsflache,
die dem StralRenverkehr verbleibende Restbreite und die vorgesehene Umleitungsstrecke zu ersehen sind, fiige ich
bei!

O Bei der Aufstellung eines Geriistes ist anzugeben:

O es wird ein Tunnelgerist verwendet

] die FuBganger mussen auf die andere Strallenseite verwiesen werden, da der genutzte Gehweg flr ein Tunnelgerust
zu schmal ist.

O Eine Ortsbesichtigung ist nach meiner Auffassung — nicht — erforderlich;

O Zu einer evtl. erforderlichen Ortsbesichtigung steht Frau/Herr
Tel.-Nr. , zur Verflgung.

Verantwortliche Person bzw. verantwortliche (r) Bauleiter/in wird sein:

Der 6ffentliche Personenverkehr ist O betroffen

O nicht betroffen

Zeitgleich habe ich beantragt:

(| Gestattung gem. § 12 Gast G beim FG. 1.3
O Aufbruchgenehmigung beim EG. 4.1 —Tiefbau- der Gemeinde Alfter
(| StralRenverkehrsrechtliche Genehmigung beim StralRenverkehrsamt des Rhein-Sieg-Kreises.
Alternativ:
| Glultige Dauer — Ausnahmegenehmigung des Stralenverkehrsamtes des Rhein-Sieg-Kreises vom
liegt mir vor.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollten sich etwaige Anderungen ergeben, die
diese Sondernutzungserlaubnis betreffen, teile ich Ihnen diese umgehend mit.

-Unterschrift-

FG. 1.3 —Sicherheit und Ordnung-

1) Anhérungsverfahren (Max. 3 Arbeitstage gem. Verfligung des Biirgermeisters):

Kopie sofort an
O AD Erl. am

2) Erlaubnis erteilen

- miundlich vorab am an
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