Name des Antragstellers

Stralle / Hausnummer

/ Stadt Parchim

PLZ / Ort .
Antrag auf Sondernutzung im

Telefon Tolefax VL offentlichen Verkehrsraum

. Kontakt Stadt Parchim:

§ta‘?” Parchim . E-Mail: verkehrsbhehoerde@parchim.de

Ortliche Verkehrsbehorde

Schuhmarkt 1

19370 Parchim Gewiinschte Dauer der Sondernutzung

Verantwortlichkeit

Name, Vorname Baufirma, ggf. Bauleiter

Ort und Zeitdauer sowie Begriindung der Sondernutzung

Ort:

von Strafle:

von Hausnummer:

Zeitdauer von:

Begriindung:

Art der Sondernutzung (bitte entsprechend ankreuzen)

Aufstellen eines Baugeristes
Aufstellen eines Bauzaunes
Aufstellen von Containem/Gerates u.a.

Aufstellen von Maschinen/Kranen Kundenstopper

Lagerung von Material und Gegenstanden

GroRe und Belastung der beanspruchten Flache
Fahrbahn Gehweg

Lénge (m)

Breite (m)

Flache (gm)

Restbreite Fahrbahn (m)

|:| Lageplan bzw. Ubersichtsplan ist beigefiigt

Baustelleneinrichtung
Aufgrabung von offentlichen Verkehrsgrund

Halbseitig (Restbreite mind. 3,00 m)

Radweg

1 Jahr

Ortsteil:

2 Jahre*

3 Jahre*

* = SEPA-Lastschriftmandat erforderlich

Handy-Nr.

bis Strafe:

bis Hausnummer:

Zeitdauer bis:

Aufstellen von Tischen und Sitzgelegenheiten

Aufstellen von Imbisswagen/Imbissstanden

Aufstellen von Werbetragern/Werbeanlagen

Abstellen von Fahrzeugen fiir Info- und
Werbezwecke

Auslagen von Geschéften/Aufstellen von
Warenautomaten

Parkplatz Griinflichen

Griinbestand

|:| Baume und Griinflachen sind im Lageplan eingetragen

Sonstige

Erklérung: Es wird ausdriicklich versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgema@en SicherungsmaRnahmen gegeniiber dem ruhenden und
flieBenden Verkehr ibernimmt, wenn die Sondernutzungserlaubnis erteilt wird. Ereignen sich Unfélle (auch Verkehrsunfalle), die durch diese MaRnahme bedingt sind und
mit ihr im ursachlichen Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der Stralenbaulast in vollem Umfang ibemommen.

Ort, Datum

Unterschrift des verantwortlichen Antragstellers

ggf. Firmenstempel

Kontakt: Telefon: 03871 71-390 oder 71-391

Telefax; 03871 71313

E-Mail: verkehrsbehoerde@parchim.de




Zahlungsempfanger:

Stadt Parchim
Schuhmarkt 1
19370 Parchim

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
- wiederkehrende Zahlung -

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44 ZZZ0 0000 1509 82
Mandatsreferenz :  WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Stadt Parchim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Parchim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen. Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiinrenden Geldinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fir
Erstattungen verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift die Einzugserméachtigung sofort
geloscht wird. Die Kosten der Riicklastschrift trégt der Kontoinhaber.

Kassenzeichen:

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Betreff
[ ] Grundbesitzabgaben Objekt
[ ] Pacht Objekt

[ ] Gewerbesteuer
[ ] Hundesteuer
[ ] Kitagebihren
[ ] sonstiges

Name Kreditinstitut

IBAN

o388 e I O

BIC

E-Mail-Adresse flir Vorankiindigung

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug der SEPA-Lastschrift wird die Stadt Parchim Sie Uber den Einzug informieren und lhnen
die Mandatsreferenz mitteilen.
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