Stadt Hamm:

Der Oberbtirgermeister
Bauordnungsamt
Ansprechpartner/in: ErschlieRung von Grundstiicken
L] Herr Gros Tel: 02381 / 17-43 31 Technisches Rathaus
[] Herr Reckfort Tel: 02381/ 17-43 34 Gustav-Heinemann-StraRe 10

Fax: 02381/ 17-29 58 59065 Hamm

E-Mail: Bauordnungsamt@stadt.hamm.de

Antrag auf Herstellung einer Grundstickszufahrt

Antragsteller: |

Name, Vorname:

Straf3e / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon: E-mail-Adresse:

Ich beantrage hiermit die Genehmigung zur Durchfiihrung von Bauarbeiten im Bereich offentlicher
Verkehrsflachen zur

] Neuanlegung einer Grundstiickszufahrt/Bordsteinabsenkung

[] baulichen Anderung einer vorhandenen Zufahrt

Strafe /Hausnummer:

Gemarkung: Flur: Flurstick(e):

Die Zufahrt wird bendtigt/genutzt als far

[] Garagen-/Stellplatzzufahrt [] Pkwbis 2,5t

[ Hof- bzw. Firmenzufahrt [] Lastkraftwagen/landwirtschaftl. Fahrzeuge
Die Breite der geplanten Zufahrt betragt m und ist dem beiliegenden Lageplan/der Skizze zu entnehmen.
Der Aufbruch erfolgt im Bereich Derzeitige Befestigungsart des Aufbruchbereichs:
[ ] Fahrbahn [] bitumindse Befestigung

[] Gehweg [] Platten

[] Radweg [] Pflaster

[] Parkstreifen [] wassergebundene Befestigung

[ stadtischer Grinflachen/Baume ]

Die Bauarbeiten werden durch ein gugelassepes Fachunternehmen auf eigene Kosten ausgefhrt.
Eine aktuelle Liste der von der Stadt Hamm zugelassenen Firmen finden Sie auf hamm.de und hier:

Als Unterlagen sind 2-fach beigefugt:
1. Lageplan/Skizze mit Darstellung und Vermalf3ung der geplanten und jeder ggfs. bereits vorhandenen
Zufahrt sowie mit Darstellung und Angaben aller stéadtischen und geschiitzten Baume und Grunstrukturen
2. Foto der vorhandenen Situation (Bestandsaufnahme)

Einwilligungserklarung
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng
zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meines Antrags genutzt. Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch Nachricht an das Bauordnungsamt widerrufen. Im Falle des

Widerrufs werden meine Daten umgehend geldscht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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