Herstellung / Anderung einer Grundstiickszufahrt

Stadt Tonning
Die Burgermeisterin

Antrag auf Herstellung/Anderung einer Grundstiickszufahrt

Stadt Ténning
Fachdient Bauen
Am Markt 1
25832 Tonning

Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin

Vorna

me, Nachname

Anschrift (StraRe, Hausnummer; PLZ, Ort)

Telefo

nnummer E-Mail

H

Ich beantrage die

erstellung einer Grundstiickszufahrt Anderung einer Grundstiickszufahrt

Angaben zur Grundstiickzufahrt

StralRe, Hausnummer und Ort des betroffenen Grundstticks

Die antragstellende Person ist

Eigentimer/in des Grundstiicks Nicht Eigentiimer/in des Grundstticks

Die herzustellende bzw. zu dndernde Zufahrt soll benutzt werden von

Kfz biszu 7,5t LKW

Hinweise und Kenntnisnahme

Mir ist bekannt, dass

1. furdie Genehmigung eine Gebihr gem. 1.7 der Anlage der aktuellen Verwaltungsgebiihrensatzung der Stadt Tonning erhoben
wird.

2. die Zufahrt auf meine Kosten in der von der Stadt Tonning festgelegten Befestigungsart und Auflagen hergestellt werden
muss.

3. die Zufahrt Besitz der Stadt ist und dass die eingebauten Baustoffe in ihr Eigentum tibergeht.

4. die Kosten fur das etwa notwendig werdende Tieferlegen und Abdecken von Leitungen sowie die evtl. Verstarkung der
Schachtabdegkungen, den Leitungstragem (z. B. Schleswig-Holstein Netz AG, Deutsche Telekom AG) zu erstatten habe
beziehungsweise geleistet werden missen.

5. ich die Kosten fir die Instandsetzung oder den Umbau der Zufahrt zu tragen habe, wenn die Zufahrt dadurch beschadigt wird,
dass sie mit meiner Einwilligung von Fahrzeugen anderer Art als in diesem Antrag angegebenen Art benutzt wird.

6. Die Stadt Tonning berechtigt ist, die Grundsttickszufahrt aufzuheben, wenn sie nicht mehr benutzt wird. Der Riickbau der
nicht mehr benutzten Zufahrt erfolgt auf Kosten der antragstellenden Person beziehungsweise des Eigentiimers oder der
Eigentlimerin.

7. durch die Genehmigung dieses Antrages, die aufgrund anderer Bestimmungen erforderlichen Genehmigungen nicht ersetzt
werden (Stellplatze, Garagen auf den Grundstiicken sind vom Bauordnungsamt gesondert zu genehmigen)

8. die Ausfiihrung der Arbeiten durch ein qualifiziertes Tiefbauunternehmen zu erbringen ist.

Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin




Herstellung / Anderung einer Grundstiickszufahrt

Kenntnisnahme des Grundstiickseigentimers/der Grundstlckseigentiimerin

Als Grundstickseigentiimer/in nehme ich von dem vorstehenden Antrag Kenntnis und erkldre mich damit
einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich fur die Kosten der gesamten BaumaBBnahme haftbar bin.

Name Grundstiickseigentiimer/in (in Druckbuchstaben)

Adresse Grundstiickseigentiimer/in (in Druckbuchstaben)

Ort und Datum Unterschrift Grundstiickseigentimer/in

Angaben zum ausfiihrenden Tiefbauunternehmen

Es ist Vorgesehen, die Zufahrt im Auftrag der antragstellenden Person vom Tiefbauunternehmen

Unternehmensname

Ggf. Name des Ansprechpartners

Adresse des Unternehmens/Firmensitz

Telefonnummer

Einzureichende Anlagen:
Lageplan (MaRstab 1:500) und/oder aussagekraftiges Foto mit Einzeichnung und BemaRung der geplanten Anderungen
in zweifacher Ausfertigung

Hinweis fiir die Antragsstellung:

Senden Sie den Antrag bitte vollstindig ausgefiillt und unterschrieben per Post oder Mail
(stadtverwaltung@toenning.de) an die Stadt Tonning zuriick.

Falls Sie nicht selbst Grundstiickseigentiimer/in sind, ist der Antrag zuséatzlich durch den oder die
Grundstiickseigentiimer/in zu unterzeichnen.

Mit den Arbeiten fiir die Herstellung bzw. Anderung der Grundstiickszufahrt darf erst nach erteilter
Genehmigung begonnen werden.

Flr Rickfragen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachdienstes Bauen unter den
Rufnummern 04861 614-33 oder -18 gern zur Verflgung.
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