Bearb.: Frau Seifert, Tel.: (0391) 540 5330
Frau Uhlich,  Tel.: (0391) 540 5435

Landeshauptstadt Magdeburg Frau Neutze, Tel.: (0391) 540 5229
. .. . . Frau Kujath, Tel.: (0391) 540 5415
Die Oberbilrgermeisterin

FB Mobilitat und Technische Infrastruktur E-Mail: sondernutzung@tba.magdeburg.de

FD StraRenverkehrsbehorde Offnungszeiten:

An der Steinkuhle 6 Dienstag 09:00-12:00 Uhr und 14:00-17:30 Uhr
39128 Magdeburg Donnerstag 09:00-12:00 Uhr

Der Antrag ist mindestens 14 Tage vor Aufnahme der Arbeiten
einzureichen!

Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis fur die Inanspruchnahme des 6ffentli-

chen Verkehrsraums — Mobiler Handel
(GemalR § 18 StralRengesetz des Landes Sachsen-Anhalt (StrG LSA) auf der Grundlage der Sondernutzungssatzung
der Landeshauptstadt Magdeburg)

Antragsteller/-in (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Firmenbezeichnung It. Handelsregister |

Name | Vorname |

PLZ/Ort | StraRe/Nr. |

Art der Sondernutzung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Aufstellen eines mobilen
[J Verkaufsstand [] Verkaufswagen [ Verkaufskiosk [] Artikel: |

(MaRRe der Sondernutzungsflache) Lange: | Breite: |

Kurze Begrindung [

Ort und Dauer der Sondernutzung

Ort, PLZ, StralRe, Haus-Nr.: ||

Datum/Beginn und Dauer der MaBnahme vom: | bis: |

Wochentage: |

Fur die Sicherung des StraRenverkehrs im Bereich der Ma3nahme ist verantwortlich:

Ansprechpartner/-in: || Telefon: I

Hinweis: Ohne Lageplan kann der Antrag nicht bearbeitet werden!

Der bemaRte Lageplan (Lageskizze/gegebenenfalls mit Foto) aus der die Ortlichkeit der vorgesehenen Son-
dernutzung hervorgeht, ist beizufigen. Baume, Grunflachen usw. sind im Lageplan einzutragen!

Erklérung:

Es wird ausdriicklich versichert, dass die Antragstellenden die Verantwortung fir die ordnungsgeméafen Si-
cherungsmafinahmen dem ruhenden und flieBenden Verkehr tibernehmen, wenn die Sondernutzungserlaub-
nis erteilt wird. Ereignen sich Unfélle (auch Verkehrsunfalle), die durch diese Ma3nahmen bedingt sind und
mit ihr in ursachlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftung gegeniber dem jeweiligen Trager der
Stral3enbaulast in vollem Umfang tibernommen.

Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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