
Aufbruch Nummer (intern):

Ortsteil:

Straße:

Hausnummer:

Entwässerungsgraben

Länge [m]:

Breite [m]:

Tiefe [m]:

Fläche [m²]:

Aufgrabungsanzeige
An die: 

Stadtverwaltung Ilmenau 

!Ƴ Markt 7 

98693 Ilmenau

- !mt ŦǸǊ .ŀǳ ǳƴŘ ±ŜǊƪŜƘǊ -

Bearbeiter/in:

Ausführungszeitraum:

Ausführende Baufirma:Versorgungsunternehmen:

Telefonnummer:

Handynummer:

Telefonnummer:

Handynummer:

Ansprechpartner: Ansprechpartner:

Verantwortlicher Bauleiter:Verantwortlicher Bauleiter:

Lage der Baustelle 

Lageplan 1:1000 oder 1:500 ist beizufügen!

Versorgungsart

Trinkwasser

Telekommunikation

Strom

Gas

Sonstiges:

Kopfloch

Rohr- oder/und Kabeltrasse 

Bohrverfahren/ Pressung

Havarie

Sonstiges:

Art der Aufgrabung

Straßenquerung (offene Bauweise)

Anlass des Aufbruches

Neubau

Sanierung

Umänderung/Rückbau

Reparatur

Fahrbahn

Gehweg

Radweg

Parkfläche

Sonstiges: 

Vorhandene OberflächeArt der öffentlichen Verkehrsfläche

__________________________________

Schotterdecke

Sonstiges:

Walzasphalt

Seitenstreifen/ Berme

Sonstiges:

Haltestelle

Treppe

Verkehrsinsel

Grünfläche

Beton

Betonplatten

Betonpflaster

Gussasphalt

Natursteinpflaster

Unbefestigter Untergrund

die oben genannte Richtlinie ist bekannt und wurde zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Maße

Bedingung für die Erteilung einer Aufgrabe Genehmigung ist die Kenntnisnahme und Beachtung der Richtlinie für das Aufgraben 

öffentlicher Straßen, Wege und Plätze in der Stadt Ilmenau und ihrer Ortsteile vom  01.07.2019.

Es liegt ein Konzessionsvertrag mit der Stadt Ilmenau vor. 

geschlossene Oberfläche

wie vorher

Winterprovisorium mittels:
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