
 
____________________________________ 

Name/Firma 
 

____________________________________ 
Straße Hausnummer 

 

____________________________________ 
PLZ Ort 

 

____________________________________ 
Telefonnummer 

 

____________________________________ 
E-Mail 

 

____________________________________ 
Ansprechperson vor Ort (Name und Telefonnummer) 

 

____________________________________ 
Auftraggeber 

 
Name und Anschrift Antragsteller/Bauführer 

 
 
An die  
Marktgemeinde St. Peter am Kammersberg 
St. Peter 82 
8843 St. Peter am Kammersberg 
 
 
Betrifft: Ansuchen um straßenrechtliche Bewilligung von Arbeiten auf 

oder neben der Straße gem. § 90 StVO 1960 idgF.; 
 
 
Auf der öffentlichen Verkehrsfläche __________________________________________ , 
 
Grundstück Nr.: ____________ , EZ.: ____________ , KG.: _______________________ ; 
 
Zum Zwecke zur Durchführung einer    Aufgrabung /    Lagerung /     vorübergehender  
 
Inanspruchnahme im Zusammenhang mit folgenden Tätigkeiten (genaue Bezeichnung und Art des Vorhabens) 

 
__________________________________________________________________________ 
 
wird die oben angeführte öffentliche Verkehrsfläche im Bereich _______________________ 
 
vorübergehend beeinträchtigt. 
 
Zur näheren Ansicht wird in der Anlage ein Lageplan vorgelegt.  
 
Mit den Arbeiten wird nach Vorliegen der gemeindebehördlichen Genehmigung begonnen. 
 
Die Arbeiten werden am ____________ / in der Zeit von _______ bis _______ durchgeführt. 
 
 
 
 
 
_______________________   _______________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift Antragsteller/Bauführer 
 
Beilage: 1 Lageplan; 
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