o z) Stadt Elsterwerda Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Ol P308l Fachbereich 111 Frau Freigang/ SGL StraRen und Tiefbau

g StraRen und Tiefbau Tel.: 03533/ 65-349 oder 017653041751
~ HauptstraRe 12 Fax: 03533/ 65-5349 oder 03533/ 65-5343
04910 Elsterwerda E-Mail: tiefbau@elsterwerda.de

Erlaubnisschein fir Erdarbeiten

1. Antrag

1.1 Investitionsauftraggeber/ Hauptauftraggeber/ Bauherr

1.2 Bauausfuhrender Betrieb

1.3. Bezeichnung des Bauobjektes/ Zweck der Tiefbauarbeiten/ Ort/ Strae/ Hausnummer/ Flur/ Flurstiick

1.4 Bezeichnung der beigefiigten Unterlagen

1.5 Verantwortlicher Bauleiter (Name und Telefonnummer)

e Im Stadtgebiet missen Schachtgenehmigungen von den Bereichen Gas, Strom, Warme und Telefon gemeinsam
vorliegen.

e Die Stadt Elsterwerda/ Fachbereich lll/ StraBen und Tiefbau kann nur tber die Leitungen von Straenbeleuchtungskabeln
Auskunft erteilen.

e Dem Antrag ist ein Plan mit értlichem Lagebezug und eindeutiger Kennzeichnung der Aufgrabungsstelle beizufuigen.

e Durch den Antragsteller ist die Wiederherstellung des vorherigen Zustandes sicherzustellen. Es gilt eine Gewéhrleistung
fur die in Anspruch genommenen Flachen von 5 Jahren.

e Bei Nichtbeachtung dieser MaRgaben wird die Wiederherstellung auf Kosten des Antragstellers durch die Stadt
Elsterwerda durchgefihrt.

Ort, Datum

2. Erlaubnis (von der Stadt auszufiillen)

2.1 Sind Leitungen der Stral3enbeleuchtung im Bereich der beantragten Erdarbeiten vorhanden: Ja ein
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Mit dieser Leitungsauskunft werden tGbergeben: ............. Stiick Bestandsplane fiir den Baubereich.
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2.4 Die Anwesenheit eines fachkundigen Vertreters des Rechtstragers/ Betreibers ist bei der Durchfiihrung der

Erdarbeiten erforderlich: Ja Nein

Hinweis: Wahrend der Baumafnahme sind die Unterlagen auf der Baustelle vorzuhalten!

Der Erlaubnisschein ist gultig (Datum von/ bis) Verlangert (Datum von/ bis)

EIStEIWEIda, ......ooiiiiieiiiie et EIStErWErda, ........ooooveeiiiiiiiiie e
Datum/ Stempel/ Unterschrift Datum/ Stempel/ Unterschrift
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