
Telefon*

Fax

E-mail

E-mail

Fax

Telefon

Beschreibung  
der geplanten 
Maßnahme*

in Anspruch genommene Fläche* Belagsart*

in Anspruch genommene Fläche Belagsart

Ausführungszeitraum*      von bis

E-mail

Fax

Telefon

Die Genehmigung des Aufbruchs wird beantragt.
Die Flächenbefestigung wird nach dem "Regelaufbau für bituminöse Gehweg- und Fahrbahnbefestigungen" der Stadt 
Ostfildern wieder hergestellt.
Die Zusätzlichen Technischen Vertragsbedingungen und Richtlinien für Aufgrabungen in Verkehrsflächen (ZTV A-Stb) 
der aktuellen Fassung werden vereinbart.
Die Aufgrabungsrichtlinien der Stadt Ostfildern werden anerkannt.

Ort, Datum*       Unterschrift*

* = Pflichtfelder

  *

Antrag auf Erteilung einer Aufgrabungsgenehmigung 
für öffentliche Verkehrsflächen im Stadtgebiet von Ostfildern

An 
Stadt Ostfildern - Freiflächenmanagement 
Otto-Vatter-Straße 10 
73760 Ostfildern

Antragsteller (Leitungsträger/ Bauherr)

Name*
Ansprechpartner

Straße, Hausnr.*

PLZ, Ort*

evtl. Vertreter des Antragstellers (z.B. Architekt, Ingenieurbüro) 

Name
Ansprechpartner

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Ausführendes Bauunternehmen
Name*
Ansprechpartner

Straße, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Aufgrabungsort*

Trassenlänge > 5m   Tiefe der neuen Leitung ca.
Trassenlänge < 5m Verkehrsrechtliche Anordnung beantragt

mailto: 
strassenbau@ostfildern.de
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