
Ort, Datum 

Finsterwalde, 

Sachbearbeiter(in) / Zimmer 

Frau Schilf / 140 
Telefon / Telefax 

03531/783-922 / 03531/783-911 

Antrag auf Herstellung einer 
Grundstückszufahrt  

Stadtverwaltung Finsterwalde- 

Straßenverkehrsbehörde nach StGÜZV 

Schloßstraße 7/8 

03238 Finsterwalde 

  Herstellung Erstzufahrt 

  Herstellung einer 2. Zufahrt 

  Veränderung, Erweiterung einer vorh. Zufahrt 

Name: Vorname: 

Straße,Nr:   PLZ; Ort: 

Telefon: E-Mail: 

Bauort:   Straße, Nr.: 

Flur:   Flurstück: 

Begründung    Baugrundstück    

  Zufahrt zum Stellplatz       Innerhalb des Ortes 

  Gehweganbindung     außerhalb des Ortes 

  Zufahrt zur Garage/Carport 

  Sonstiges:  

Breite der geplanten Zufahrt in m:

Der Straßenseitenraum zwischen Straße 

und Grundstück ist: 

  unbefestigt (Grünstreifen/Schotterstreifen) 

  Straßengraben vorhanden 

   Gehweganlage vorhanden 

       Belag aus       Rechtecksteinen, Verbundsteine   Asphalt 

 Plattenbelag     

 Radweganlage vorhanden 

     Belag aus       Rechtecksteinen, Verbundsteine   Asphalt 

 Hochbordanlage an Straße vorhanden 

 Natursteinhochbord (Granit)  Betonhochbor 

Dem Antrag ist ein Lageplan mit aktueller Bebauung oder geplanter Bebauung Maßstab 1:5000 in zweifacher Ausfertigung 
mit Einzeichnung der geplanten Zufahrt als Anlage beigefügt. Mir ist bekannt, dass ich die Kosten für die Herstellung der 
Grundstückszufahrt, als Nutzer der Befestigung, selbst zu tragen habe. Mit den Arbeiten darf erst mit Vorliegen des 
Genehmigungsbescheides begonnen werden. 
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