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Absender:  
 
---------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------

Stadt
Fürstenberg/Havel
Markt 1   
16798 Fürstenberg/Havel

 
 

Antrag auf Genehmigung einer Grundstückszufahrt 
Antrag zur Genehmigung einer Errichtung, Änderung bzw. zum Rückbau einer Zufahrt 
 

Hiermit beantrage ich/beantragen wir (zutreffendes bitte ankreuzen) 
  die Errichtung einer Zufahrt bzw. Bordabsenkung. 
 
 die Instandsetzung bzw. Veränderung einer bestehenden Zufahrt. 
 
 den Rückbau einer bestehenden Zufahrt. 
 
 
Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen!  
 
1.  Angaben zum betreffenden Grundstück 

 Ort:*  

Gemarkung:*  Flurstück:*  

bestehende 
Zufahrtsbreite:* 

 geplante  
Zufahrtsbreite:* 

 

 
Zufahrt mit 
Breite von:  

3,0 m   (Zufahrt zu Privatgrundstück)*
 

        m (Zufahrt zu Gewerbegrundstück)*
 

 
 

2. Angaben zum Antragsteller 
 
 Vorname:*  

Straße:*  PLZ, Ort:*  

Telefon:*  E-Mail:  

 

Straße:*  

Name:*  

         m Baustellenzufahrt (Nach Beendigung der Baumaßnahme 
                                           wieder zurückzubauen)*
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3. Angaben zum Bauherr bzw. Grundstückseigentümer *
  (falls nicht identisch mit Antragsteller/-in) 

 
 Bauherr(in)       Grundstückseigentümer(in) 
 

 

 

 

 

4. Beigefügte bzw. beizufügende Unterlagen 
 

Lageplan/Skizze mit Darstellung der Zufahrt* 
 

Foto der vorhandenen Situation (Bestandsaufnahme) 
 
Sonstiges 

 
 
 
 
 

 

5. Zusätzliche Bemerkungen bzw. Angaben 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Straße:*  

Telefon:*  

Name:*  Vorname:*  

PLZ, Ort:*  

E-Mail:  

6.  Kenntnisnahme 
 
Mir (Uns) ist bekannt, dass 
- alle durch die Baumaßnahme entstehenden Kosten zu meinen (unseren) Lasten gehen, 
- mit diesem Antrag kein Rechtsanspruch auf Zustimmung besteht, 
- die Arbeiten erst nach vorliegender Zustimmung aller öffentlichen Rechtträger erfolgen 
  dürfen. 
 
7. Unterschrift(en)* 
 
Ort/Datum: 


