Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fur die
Sondernutzung stadtischer Straflen
gem. §45 Abs. 6, 46 Abs. 1 StVO, 18 NStrG

Antrag bitte ausfillen und einreichen/zusenden/faxen an:

Stadt Leer Fachdienst Sicherheit und Ordnung
Fd. 3.32 Tel.: 0491/9782 427

Rathausstralle 1 Fax: 0491/9782 240

26789 Leer Zi. 116-Rathaus Altbau

E-Mail: Verkehrsbehoerde[at]Leer.de
Antragsteller

Name, Vorname

ggfs. Firmenname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon/Telefax

E-Mail e

Ich beantrage die Aufstellung von

O Tischen und Sitzgelegenheiten . m?
Dauer der Nutzung vom bis
Stehtischen I 11

O Dauer der Nutzung vom bis

O Verkaufsstanden I 11
Dauer der Nutzung vom bis
Warenauslagen Kleiderstander usw. m2

O Dauer der Nutzung vom bis
Werbeschildern, Fahrradstandern m?

O Dauer der Nutzung vom bis

Aufstellungsort (StraRe und Hausnummer, bitte Lageplan/Skizze beifligen)

Jahrlich fortlaufend O Ja O Nein

Falls der Zeitraum fortlaufend sein soll, bitte ankreuzen. Ansonsten ist jedes Jahr eine neue
Ausnahmegenehmigung zu beantragen. Jede Veranderung ist anzeigepflichtig!




Freistellungserklarung:

Als Empfanger der beantragten Ausnahmegenehmigung bzw. Sondernutzungserlaubnis
verpflichte ich mich, die Stadt Leer (Ostfriesland) von allen Ersatzanspriichen freizustellen,
welche durch die Ausiibung der Genehmigung aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
von Kunden oder Dritten erhoben werden.

Ich verzichte gegentber der Stadt Leer auf samtliche Schadensersatzansprtiche, die durch die
Beschaffenheit der zu benutzenden StralR3e/des Platzes verursacht werden kdnnen.

Hinweise:

Die Hohe der GeblUhr fir diese Ausnahmegenehmigung entnehmen Sie bitte der
Sondernutzungsgebiihrensatzung der Stadt Leer.

Entrichtete Verwaltungsgebiihren werden bei Nichtinanspruchnahme erteilter Ausnahmege-
nehmigungen nicht erstattet.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Bankeinzugserméachtigung (freiwillig)

Hiermit ermachtige ich die Stadt Leer (Ostfriesland), die durch diesen Antrag falligen
Gebuhren direkt von meinem nachstehend genannten Konto abzubuchen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum




