
Stadtverwaltung Coswig
Fachgebiet Ordnungswesen 
Sitz: 01640 Coswig, Karrasstraße 2 

 

Tel. : (03523)  6 63 26 
Fax : (03523)  6 63 09 

 

Registrier Nr.:  SN 200  / ............... 
Antrag 
auf Erlaubnis einer Sondernutzung öffentlichen Verkehrsraumes 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen 

 

 
 

 
[   ] 

 
Vollsperrung 

 
[   ] 

 
Baumaßnahme 

 [   ] halbseitig [   ] Baustelleneinrichtung 
 [   ] Gehweg, einseitig, beidseitig [   ] Materialablagerung 
 [   ] Ein- und Ausfahrten [   ] sonstiges 
 
Verkehrszeichenplan vorhanden 

 
[   ] 

 
ja 

 
[   ] 

 
nein 

 
Grund 

 
: 

 
.........................................................................................................

 
Ort 

 
: 

 
 C o s w i g 

 
Straße 

 
: 

 
.........................................................................................................

 
Sperrstrecke 

 
: 

 
.........................................................................................................

Länge:   Breite:   beanspruchte Fläche:   
Gehweg 
Straße 

................

................
m 
m 

Gehweg 
Straße 

................

................
m 
m 

Gehweg 
Straße 

....................

....................
m² 
m² 

 
Zeitraum 

 
vom: 

 
 

 
Zeit: 

 
 

 bis  :                                             Zeit:  
 
Umleitungsstrecke 

 
: 

 
 

 
 

 
 

 
 

mit der Ausführung 
beauftragter Betrieb

 
: 

 
 

   
 
Antragsteller 

 
dienstlich 

 
privat 

 
Name 

 
: 

 
...........................................................

 
...........................................................

 
Straße, Nr. 

 
: 

 
...........................................................

 
...........................................................

 
PLZ, Ort 

 
: 

 
...........................................................

 
...........................................................

 
Telefon 

 
: 

 
...........................................................

 
...........................................................

 
Fax 

 
: 

 
...........................................................

 
...........................................................

 
Datum 

 
: 

 
.................................

Unterschrift
Antragsteller

 
: 

 
........................................................
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