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Antrag auf Bordsteinabsenkung 
(Bitte beachten Sie die Hinweise auf unserem Informationsblatt) 

Datum der Antragstellung: _____________________ 

Angaben zum Antragsteller 
Name/Antragsteller: 

Straße: PLZ, Ort: 

Telefon: Mobil: 

E-Mail: Fax: 

Angaben zur Bordsteinabsenkung 
Stadtteil: Straße: 

Gemarkung und Flur: Flurstück: 

Ergänzende Lagebeschreibung und Lageplan beifügen: 

Länge der Bordsteinabsenkung: 

Breite des Gehweges/Seitenstreifen: 

Zweck der Bordsteinabsenkung: 

 Erstmalige Herstellung einer Grundstückszufahrt 

 Vorhandene Bordsteinabsenkung muss geändert/verlegt werden 

 Herstellung einer zusätzlichen Grundstückszufahrt 

 Sonstige Gründe: 



Stadtverwaltung Bad Neuenahr-Ahrweiler         
Gebäude- und Grundstücksmanagement, Betriebshof  

2 

Vorhandener Belag des Gehweges/Seitenstreifen: 

 Asphalt 

 Betonpflaster 

 Betonplatten 

 Natursteinpflaster 

 Sonstiges: 

Zukünftige Nutzung der Zufahrt: 

  privat 

  gewerblich 

  mit PKW 

  mit LKW bis 7,5 to 

  mit LKW über 7,5 to 

Ausführende Tiefbaufirma 
Name: 

Bauleiter: 

Straße, Hsnr.: PLZ, Ort: 

Telefon: Fax: 

E-Mail:

Unterschrift Grundstückseigentümer/Antragsteller: 

_____________________________________________ 

Bad Neuenahr-Ahrweiler, den  

Die entstehenden Kosten für die Bordsteinabsenkung sind vollumfänglich vom Antragsteller zu leisten. 
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