Bad Salzuflen

...ich fih!" mich wohl.

Datum

Name, Vorname / Firma

StralRe / Hausnr.

An die

Stadt Bad Salzuflen

Fachdienst Tiefbau

Abteilung StraRe, Verkehr und Griin
32102 Bad Salzuflen Telefon

PLZ / Ort

E-Mail

Antrag auf

[] Anlage ] Aufhebung [ einer Zufahrt

] Anderung ] von Zufahrten

Lage des Grundstlicks Bad Salzuflen,

StraBe / Hausnr.

Gemarkung: Flur: Flurstick:

Grund des Antrages:

Ich / wir beantrage/n die Genehmigung zur Anlage / Anderung einer Zufahrt. Ein Lageplan, sowie
Fotos, aus denen die genaue Lage und Breite (Bemalung bitte im Lageplan angeben!) der
beabsichtigten Zufahrt/Zufahrten und den dazugehérigen Absenkern hervorgeht, sind beigefiigt.
Die von lhnen bendétigte und somit einzutragende Zufahrtbreite in Metern inklusive Absenkern.

Beispiel:
Gehweg/ 'T/ ’|V “|\ \‘|‘ Gehweg/
Bankette Absenker Zufahrt Absenker Bankette
eV v |
i . i Die von lhnen bendtigte | . :
i maximal i und somit einzutragende : maximal |
! 2 Meter ! ! 2 Meter !

Zufahrtenbreite in Metern

bitte wenden!



Mir/uns ist bekannt, dass die Arbeiten durch das von der Stadt Bad Salzuflen beauftragte
Fachunternehmen zu den Bedingungen und Einheitspreisen des derzeit giiltigen
Hausmeistervertrages zu meinen/unseren Lasten durchgefiihrt werden. Flr die Bearbeitung
der Vereinbarung wird gern. § 1 u. 2 der Verwaltungsgebihrenordnung der Stadt Bad
Salzuflen in der derzeit gliltigen Fassung eine Geblihr erhoben, die Gesamtgebiihr richtet sich
nach den tatsachlichen Zeitaufwand. Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, die anfallenden Kosten
innerhalb von 4 Wochen nach Aufforderung zu erstatten.

Datum, Ort

Ihre Ansprechpartner bei der Stadt Bad Salzuflen:

Wolfgang Peter
Tel. 05222 952-268
w.peter@bad-salzuflen.de

Baubiiro
Millau-Promenade 6
32105 Bad Salzuflen

far die Ortsteile

Bad Salzuflen
Biemsen-Ahmsen
Lockhausen
Wisten

Unterschrift des/der Grundstiickseigentimer(s)

Jorg Frevert
Tel. 05222 952-269
j.frevert@bad-salzuflen.de

Benzstralle 10
32108 Bad Salzuflen

fir die Ortsteile

Schétmar
Ehrsen Breden
Holzhausen
Grastrup-Holsen
Retzen
Papenhausen
Wiilfer-Bexten
Werl-Aspe
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