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Firmenname / Name 

    
Straße und Hausnummer  PLZ und Ort 
     

Telefonnummer  Faxnummer  E-Mail-Adresse 

     

 
 
Stadt Aurich Ansprechpartnerin: Frau Gerdes / Frau Wilts 
SG 32.1 - Ordnungswesen Zimmer:  004 
Bgm.-Hippen-Platz 1 Telefon:  04941 12-3213 / 04941 12-3217 
26603 Aurich E-Mail:  verkehr@stadt.aurich.de 
    
 
 
Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis 
 
 
Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zur Aufstellung eines Schuttcontainers an folgendem Standort: 
 
________________________________________ ____________________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ortsteil 
 
Die Aufstellung erfolgt im Zeitraum vom _________________ bis _________________ 

Anzahl: __________ 

Stellfläche: Breite x Länge: ______________ m 

Art der Arbeiten: ___________________________________________________________________ 

 
Verantwortlicher Bauleiter (Name und telefonische Erreichbarkeit) / MVAS* Nachweis ist beizufügen.  
 
____________________________________________________________________________  
* Merkblatt über Rahmenbedinungen für erforderliche Fachkenntnisse zur Verkehrssicherung von Arbeitsstellen an Straßen 
 
Eine Skizze mit Maßangaben ist beizufügen. 
 
Bei der Aufstellfläche und den umgebenden Einrichtungen handelt es sich um 

 Gehweg  Radweg  Geh- und Radweg 
 Parkplatz  Parkbucht  Ladezone 
 Fahrbahn  Fußgängerzone  Öffentlicher Straßenseitenraum 

 
Hinweis: 
 Festgesetzte Sondernutzungsgebühren werden bei Nichtinanspruchnahme der Sondernutzungserlaubnis nicht erlassen. 
 Eine Nutzung der öffentlichen Verkehrsflächen vor oder ohne Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis ist unzulässig und 

kann mit einer Geldbuße geahndet werden. 
 Der Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis ist eine Woche vor Beginn bei der Stadt Aurich einzureichen. 
 Sollte die Fußgängerzone außerhalb der Ladezeiten (18:00 Uhr abends bis 10:00 Uhr morgens) befahren werden ist ein 

gesonderter Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung einzureichen. 
 
 
 _________________________________ ______________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift AntragstellerIn, ggf. Firmenstempel 


