Stadt Goslar
Fachdienst StraBenverkehr w
Charley-Jacob-Str. 3 G St a dt G oS l_ ar

Tel. 05321-704 485 Die Oberbii . .
Fax 05321-704 549 1e Oberburgermeisterin

sondernutzung@goslar.de

Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis fiir die Nutzung
offentlicher Flachen als StraBencafé

Verwaltung/Rechnungsempfanger: Filiale: (falls abweichend)

Name (genaue Firmenbezeichnung) Name (genaue Firmenbezeichnung)
Ansprechpartner Ansprechpartner

StralRe / Hausnummer StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort PLZ / Ort

Telefon / Telefax Telefon / Telefax

E-Mail E-Mail

(Adresse It. Eintrag Handelsregister oder Gewerbeanmeldung)

O Der Antrag lautet analog zum Vorjahr. Sofern zutreffend, ist lediglich eine Unterschrift notwendig. Die

Angaben werden aus dem Vorjahr (ibernommen. (Voraussetzung: keine Anderungen zum Vorjahr.)

Ich beantrage die Sondernutzungserlaubnis fur die Aufstellung:
1. Werbeschild:

Male: cm Breite (max. 75 cm) und cm Hoéhe (max. 135 cm)

2. Werbeschild (bei mehr als 15 m? Nutzflache):

MalRe: cm Breite (max. 75 cm) und cm Hohe (max. 135 cm)

und /oder:
AuBengastronomieflache:

Dauer der Sondernutzung : von bis

Die Nutzungsdauer bitte in vollen Kalendermonaten angeben.

Hinweis: Ab einer Nutzungsdauer von 6 Monaten ist die ganzjahrige Beantragung ginstiger.

MafRe der AuRenflache: m Breite und m Tiefe

Anzahl Tische: Anzahl Stihle:




Anlagen zu Gestaltungswiinschen der Auflenflache (mit Beschreibung und Fotos) sind beigeflgt:

[0 Lage- und Bestuhlungsplan (WICHTIG, vorher kann |hr Antrag nicht bearbeitet
werden)

[0 Moblierung (Tische, Stiihle)

O Sonnenschirme, Durchmesser: Anzahl: , Form: ,
Farbe:

O Dekoration mit Pflanzen, Anzahl: , Art:
Hohe:

[0 Windschutz-/Einfriedungselemente Art: , Male:
Hohe: , Breite: , Anzahl: , Farbe:

Bemerkungen / Beratungsbedarf:

Ort, Datum Unterschrift
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