
 

 
 
 
 
 
 
Antragsteller 
Name, Vorname, Firma 

Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Telefon Mobil 

Fax E-Mail 

 

Dauer / Zeitraum 
Zeitraum (von - bis): Uhrzeit (von - bis): 

 
Ort  
Straße, Haus-Nr., andere Ortsangabe 

 
 
 
 
Art der Sondernutzung 
 

 Warenständer Frontlänge ______  m 

 Dreieckwerbeständer    

 Informationsstand – Thema:   ________________________________   

 Freisitz / Außengastronomie  ______  m² 

 Sonstiges (Flyer, Promotion etc.)  Personen ______     

Tiefbauamt der Stadt Ingolstadt 
Spitalstraße 3 
85049 Ingolstadt 
 
Telefax 
(0841) 3 05-2342 
E-Mail 
strassenrecht@ingolstadt.de 

 

 

Antrag auf Erteilung einer 
Sondernutzungserlaubnis auf 
öffentlichen Verkehrsflächen 

 



 - 2 - 
 
 

Tipp: Dieses Formular finden Sie auch auf der Homepage der Stadt Ingolstadt  
www.ingolstadt.de / Bürgerservice / Formularcenter / Sondernutzung im öffentlichen Verkehrsraum 

Skizze der geplanten Anlage / Abbildung 
bei Werbeträgern / Warenpräsentationen: ein Kästchen = 10 cm (Maßstab 1:20) 
bei Freisitzen: ein Kästchen = 25 cm (Maßstab 1:50) 
 
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
 
 
Konstruktion:   
 
Material:   
 
Höhe             cm x Breite  cm x Länge  cm 
 
 
Ohne ausreichende Angaben und Skizzen kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden! 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

 

http://www.ingolstadt.de/

	Name Vorname Firma: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Fax: 
	EMail: 
	Zeitraum von bis: 
	Uhrzeit von bis: 
	Straße HausNr andere Ortsangabe: 
	Informationsstand  Thema: 
	m: 
	m²: 
	undefined: 
	Konstruktion: 
	Material: 
	Höhe: 
	Breite: 
	Länge: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off


