An die

Marktgemeinde DieSen am Ammersee
Ordnungsamt Frau Lampl

Marktplatz 1

86911 Diellen am Ammersee

Tel: 08807/9294-17
Fax: 08807/9294-50
E-Mail: Anna.Lampl@diessen.de

Antrag auf Sondernutzung

l. Angaben zum Antragsteller

(bei juristischen Personen und nichtrechtsfahigen Vereinen Personalien der gesetzlichen

Vertreter)

Veranstalter/Antragsteller

Firma/Verein

Name Name und Vorname

Geburtsname

StralRe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort,
Ortsteil

Telefon: Telefax:

Il. Art und Umfang der Sondernutzung

Die Sondernutzung ist auch dann zu beantragen, wenn die Sondernutzung nach der Sondernutzungs-

gebihrensatzung (SoGebS) geblihrenfrei ist.

Ich / Wir beantrage(n) die Erteilung der Sondernutzungserlaubnis an folgender Stelle fiir nachfol-

gende Sondernutzung:

Auf Dauer gerichtete Sondernutzungen AuRenbewirtungsflichen vor Gaststétten

Bewirtungsflache flr Zeitraum vom ......cccooevvvvenenen. o]

und 0 Male der AuBenflache L=.......cceeeuuee B=.oreee e

Bewirtungszeit O Gastplatze Anzahl Tische:............. Stihle: ...............
0 Sonnenschirme Anzahl ......cccceuenee.

Aufstellungsort:

Y 1T o = U V1 TR




Auf Dauer gerichtete Sondernutzungen Warenausstellung vor dem Geschift (z.B. Kundenstopper/
Dreiecksténder, Verkaufsstander, Blumenkibel)
flr Zeitraum vom .......ccccveveenennen. o]
0 MalSe der gesamten Ausstellungsflache L=................... B=ooeeeeee m
Jede SondernutzungsmalRnahme getrennt mit Zweck/Inhalt, Form und
GroRe
OAM e ___Anzahl L=.................,, B=..............m
OAM e ___Anzahl L=.................,, B=..............m
OAM e ___Anzahl L=.................,, B=..............m
Y o R __Anzahl L=................., B=u.cccvevveeecem
Y o R __Anzahl L=................., B=..cccc0euveeecem
Aufstellungsort:

1= = U R 1 TP

Zeitlich begrenzte sonstige Sondernutzungen (z.B. Baustelleneinrichtungen, Container,
Veranstaltungsflachen, Verkaufsflachen, Filmaufnahmen)

Ort: (genaue Adresse und Bezeichnung des Gebdudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift, bitte
unbedingt Lageplan beifligen)

Aufstellungsflache

mZ

Zeitpunkt / Termin: (Wochentag, Datum, Uhrzeit; Bei mehreren Veranstaltungstagen, jeden einzelnen Tag
angeben)

Bei Veranstaltungen:
0 Kommerzielle Veranstaltung mit BEWIrtung ........cceeeeveeeveeeeveeceeneiereneeeenees
0 Kommerzielle Veranstaltung ohne BeWirtung...........ccccceeeveeveeveecececesesieennns

Zeichnerische Darstellung:

Die Sondernutzungsflache bzw.-stelle (z.B. Gehweg, StralRe, Platz) ist genau darzustellen. Es kdnnen
auch separate Plane und Fotos beigelegt werden.

Anlagen (keine Bearbeitung ohne Lageplan):

Datum, Ort und Unterschrift des Antragstellers
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