
 

  

 

Ort/Ortsteil/Straße:  
Genaue Lage/Nutzungsort: 
(Lageplan/Übersichtszeichnung oder Skizze 
beiliegend!)  

Nutzungszeitraum von:     bis:  
Art der Nutzung:  
 

Ausmaß der Nutzung Fahrbahn Parkfläche Gehweg Radweg 
Vollsperrung     
Halbseitige Sperrung     
Einengung     
Werden Baumstandorte, insbesondere Wurzelbereiche evtl. tangiert? ja 

 
nein 

Werden Rasen-, Pflanzflächen in Anspruch genommen? 
 

ja 
 

nein 
 

Es wird erklärt, dass alle Maßnahmen zur ordnungsgemäßen, insbesondere fachgerechten 
Wiederherstellung der Verkehrsfläche und zur Termineinhaltung abgesichert sind und die 
Nebenbestimmungen der Stadt Senftenberg vom 01.03.2012 anerkannt und umgesetzt werden. Die 
Nebenbestimmungen der Stadt Senftenberg sind verfügbar über www.senftenberg.de. 

Leitungsverwalter 
Name,  Unternehmen,  Anschrift, Telefon,  E-Mail 
 

Verantwortlicher Aufbruch  
Name, Vorname, Unternehmen, Anschrift, Telefon, E-Mail, 
Datum und Unterschrift, 

  
 

  
  
 

Vermerke 

 

Die Erlaubnis wird erteilt unter Anwendung der rechtlichen Grundlagen, der Nebenbestimmungen der 
Stadt Senftenberg und der zusätzlichen Vermerke. 

Senftenberg, den Im Auftrag Straßen- und Tiefbauamt 

 
Rückfax/ Fertigstellungsanzeige 
Datum:  
Tatsächlicher Nutzungszeitraum von:  bis:  

Unterschrift/ Stempel:  
 

Anzeige zum Aufbruch 
öffentlicher Straßen und Vegetationsflächen, zum Zwecke der 
öffentlichen Versorgung oder Entsorgung und der 
Telekommunikation 

Akt.-Zeichen  
Posteingang  
Bearbeiter  
Tel.: 03573 701- 
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