
Antrag auf Sondernutzung (an Stadt Gelsenkirchen: sondernutzung@gelsenkirchen.de)
 
Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zur Nutzung der folgenden Verkehrsfläche 
 

 
(Ort der Nutzung: Straße, Haus-Nr.) 

 
Kontaktdaten des Antragsstellenden (Telefon-Nr. und E-Mail für Rückfragen):
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
Die Sondernutzungserlaubnis ist nicht übertragbar. Bei Inhaber-/Pächterwechsel ist ein  
neuer Antrag zu stellen. 
 
Art der Sondernutzung: 
 

 Aufstellen eines Werbereiters unmittelbar vor dem Geschäftslokal 
 Ausstellen von Waren unmittelbar vor dem Geschäftslokal 
 Straßencafé / Außengastronomie
 Aufstellen eines Informationsstandes
 Sonstiges:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass das Einreichen eines maßstabsgerechten und bemaßten 
Planes zwingende Voraussetzung für die Bearbeitung Ihres Antrages ist.

 
(nähere Bezeichnung der Sondernutzung) 

 

Benötigte Fläche: 

 

 Gehwegfläche von    m Länge x    m Breite =    m² 

 Parkstreifen von    m Länge x    m Breite =    m² 

 Fahrbahnfläche von    m Länge x    m Breite =    m² 

 Fußgängerzone von    m Länge x    m Breite =    m²

 
 

Auf die beigefügte Skizze/den Lageplan über die örtlichen Verhältnisse und die  
beabsichtigte Gestaltung weise ich hin. 

 

Zeitraum der Nutzung: 

 

 ab    laufend bis ich Änderungen über die Nutzung mitteile. 

 jährlich für die Zeit von      bis   .

      am     für die Zeit von                     bis                 .

 
 
 

           

Datum
     

Unterschrift
 

bisfür den Zeitraum

Berger Björn
Rechteck

Schönfeld Gina
Unterstreichen

Berger Björn
Rechteck

Berger Björn
Rechteck

Berger Björn
Rechteck
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