MARKT

MARKT SCHWABEN
BAUEN UND UMWELT

Antrag auf Blirgersteigabsenkung

Antragsteller

Firma:

Vorname:

Name:

StraBe:

PLZ: Ort:
Telefon:

E-Mail:

Angaben zum Baugrundstiick

Stralle:
Hausnummer:

PLZ: 85570 Ort: Markt Schwaben Flur: 0

StraBBen- und Tiefbau

SchloBplatz 2 ® 85570 Markt Schwaben
Telefon: 08121 / 418-950

E-Mail: tiefbau@markt-schwaben.de

Hausnummer:

Flurstiicknummer(n):

Hiermit beantrage(n) ich (wir) an der im Lageplan farbig markierten Stelle
meines (unseres) Grundstiickes eine Blirgersteigabsenkung.
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Zweck der Absenkung:

Eingang () Einfahrt ()

Gewdlinschter Ausflihrungszeitraum:

Hinweis: Werden mehrere Absenkungen bendtigt, bitten wir Sie fur jede einzelne Absenkung
einen Antrag zu stellen.

Die bei der Biirgersteigabsenkung entstehenden Kosten sind vom Antragsteller
zu tragen.

Mit diesem Antrag stimmt der Antragsteller der Baukosteniibernahme
inklusive Verwaltungspauschale von 75 € zu.

Datum Unterschrift des / der Antragssteller(s)

Wird von der Verwaltung ausgefiillt:

Unser Zeichen: Bauen und Umwelt —SG 4.2
Bauantragsnummer:

Dem Antrag wird stattgegeben O nicht stattgegeben O

Stempel / Datum / Name und Unterschrift des zustandigen Sachbearbeiters

Eine ausfiihrliche Zusammenstellung der wichtigsten Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung)
und der Ihnen zustehenden Rechte erhalten Sie unter folgendem Link: https://www.markt-schwaben.de/datenschutzhinweis. Wenn Sie
Online-Inhalte nicht einsehen kénnen, sind wir gerne bereit, Ihnen diese Informationen in fiir Sie geeigneter Form zur Verfiigung zu stellen.
Sofern Sie dies wiinschen, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf. Die entsprechenden Informationsblétter erhalten Sie auch im Rathaus
des Marktes Markt Schwaben, Schlossplatz 2, 85570 Markt Schwaben.


https://www.markt-schwaben.de/datenschutzhinweis
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    Straßen- und Tiefbau 

    Schloßplatz 2  85570 Markt Schwaben

    Telefon: 08121 / 418-950

    E-Mail: tiefbau@markt-schwaben.de

[bookmark: Anrede]Antrag auf Bürgersteigabsenkung

Antragsteller

Firma:

Vorname:				

Name:

Straße:							Hausnummer:

PLZ:				Ort:

Telefon:	

E-Mail:



Angaben zum Baugrundstück

Straße:

Hausnummer:

PLZ: 85570 	Ort: Markt Schwaben	 Flur: 0	Flurstücknummer(n):

Hiermit beantrage(n) ich (wir) an der im Lageplan farbig markierten Stelle meines (unseres) Grundstückes eine Bürgersteigabsenkung. 



Zweck der Absenkung:

Eingang					Einfahrt 

Gewünschter Ausführungszeitraum:



Hinweis: Werden mehrere Absenkungen benötigt, bitten wir Sie für jede einzelne Absenkung einen Antrag zu stellen.



Die bei der Bürgersteigabsenkung entstehenden Kosten sind vom Antragsteller zu tragen. 

Mit diesem Antrag stimmt der Antragsteller der Baukostenübernahme inklusive Verwaltungspauschale von 75 € zu. 



________________________________________________________________

Datum 		Unterschrift des / der Antragssteller(s)



Wird von der Verwaltung ausgefüllt:

Unser Zeichen: Bauen und Umwelt – SG 4.2

Bauantragsnummer:

Dem Antrag wird         stattgegeben				nicht stattgegeben

[bookmark: _GoBack]

______________________________________________________________
Stempel / Datum / Name und Unterschrift des zuständigen Sachbearbeiters

Eine ausführliche Zusammenstellung der wichtigsten Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) und der Ihnen zustehenden Rechte erhalten Sie unter folgendem Link: https://www.markt-schwaben.de/datenschutzhinweis. Wenn Sie Online-Inhalte nicht einsehen können, sind wir gerne bereit, Ihnen diese Informationen in für Sie geeigneter Form zur Verfügung zu stellen. Sofern Sie dies wünschen, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf. Die entsprechenden Informationsblätter erhalten Sie auch im Rathaus des Marktes Markt Schwaben, Schlossplatz 2, 85570 Markt Schwaben.
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