
 

 
Antrag auf Bordsteinabsenkung 
 
Antragstellerin / Antragsteller
Vornamen Familienname

Straße Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Die o.g. Adresse weicht von der Adresse der abzusenkenden Bordsteinkante ab.

Staat Postleitzahl Ort

Straße Hausnummer

Ergänzungen / Anlagen

Auflagen und Hinweise:
Bitte beachten Sie, dass die Arbeiten unter Aufrechterhaltung des öffentlichen Verkehrs
durchzuführen sind. Die erforderlichen Maßnahmen, wie Absperrung und Beschilderung, sind im
Benehemen mit dem zuständigen Straßenverkehrsamt bzw. der örtlichen Polizeidienststelle
durchzuführen.

Die Bauarbeiten sind durch eine Fachfirma auszuführen. Der Beginn und die Beendigung der Arbeiten
sind anzuzeigen.

Vor Ablauf der Gewährleistung gem. §13 VOB/B ist eine Schlussabnahme für die Aufbauflächen zu
beantragen und durchführen zu lassen. Nach der Beendigung der Arbeiten sind die in Anspruch
genommenen Verkehrsflächen von dem zuständigen Mitarbeiter der Stadtverwaltung abzunehmen.
Die Abnahme ist innerhalb von 12 Werktagen nach Fertigstellung zu beantragen und durchzuführen.
Wird die genannte Frist nicht eingehalten, so verschiebt sich der Übernahmetermin für den
Baulastenträger bis zur Durchführung der Oberflächenabnahme. Bei der Abnahme festgestellte
Mängel sind unverzüglich zu beseitigen.

Der Antrag ist im Anschluss an die Antragstellung online zu bezahlen. Sie werden automatisch auf die
entsprechende Bezahlseite weitergeleitet.

Ergänzungen

Mir ist bekannt, dass die Anlegung einer Auffahrt nur genehmigt wird, wenn ein Bedürfnis (Zufahrt zu einer Garage oder
einem Autoeinstellplatz) vorliegt. Ich erkläre ausdrücklich, dass eine Garage beziehungsweise ein Autoeinstellplatz auf
meinem Grundstück vorhanden ist.
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Wie viele Anlagen möchten Sie hinzufügen?

Keine Anlagen

1 Anlage

2 Anlagen

3 Anlagen

4 Anlagen

5 Anlagen

Erste Anlage
Bezeichnung

Bitte fügen Sie die erste Anlage bei!

Zweite Anlage
Bezeichnung

Bitte fügen Sie die zweite Anlage bei!

Dritte Anlage
Bezeichnung

Bitte fügen Sie die dritte Anlage bei!

Vierte Anlage
Bezeichnung

Bitte fügen Sie die vierte Anlage bei!

Fünfte Anlage
Bezeichnung

Bitte fügen Sie die fünfte Anlage bei!

Ort, Datum Unterschrift
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