An die X Zutreffendes ankreuzen
Gemeindeverwaltung Nobitz

Bachstralle 1 Telefon: 03447 5133-32
04603 Nobitz Telefax: 03447 5133-10

Antrag auf behordliche Zustimmung
zur Neuanlage/Anderung einer Grundstiickszufahrt/eines Grundstiickszuganges
an einer offentlichen StraBe innerhalb der Ortslage
Vollzug Thiringer Strallengesetz (ThirStrG)

Antragsteller/Grundstiickseigentiimer®*:
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fiir das Grundstiick:
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Angaben zur bisherigen verkehrsméBigen ErschlieBung:

Ist eine Zufahrt zu &ffentlichen Strallen bereits vorhanden? ja nein Anzahl: ..........
Ist ein Zugang zu o6ffentlichen StralRen bereits vorhanden? ja nein Anzahl: .........

Hiermit beantrage ich fiir das o. g. Grundstiick**:

die Neuanlage einer Grundstiickzufahrt eines Grundstlickszugangs
die Anderung einer Grundstuickzufahrt eines Grundstickszugangs
den Rickbau einer Grundstickzufahrt eines Grundstickszugangs

Die Grundstiickszufahrt wird genutzt fiir:

Privatgrundstlck
Gewerbegrundstuick KFZ bis 3,5 t zulassiges Gesamtgewicht
KFZ Uber 3,5 t zulassiges Gesamtgewicht
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* Ist der Antragsteller nicht Grundstiickseigentiimer, ist die schriftliche Zustimmung des Grundstiick-
seigentiimers beizufiigen.

** Dem Antrag ist ein bemal3ter Lageplan mit aktueller und/oder geplanter Bebauung, vorhandenen
Zufahrten/Zugéngen und mit der Kennzeichnung der geplanten Grundstiickszufahrt/des geplanten
Grundstiickszuganges beizufiigen.
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