
Stadtverwaltung Koblenz
Kommunaler Servicebetrieb
Technische Straßenverwaltung

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

Datum der Antragstellung

Grundstückseigentümer/Antragsteller
Name/Ansprechpartner:

Straße, Hsnr.: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Fax:

Ort und Art der Bordsteinabsenkung
Stadtteil: Straße, Hsnr.:

ergänzende Lagebeschreibung:

Gemarkung, Flurstück:

Länge der Bordsteinabsenkung (einschl. 2 m Übergangssteinen): Breite des Gehweges/Seitenstreifen:

Zweck der Bordsteinabsenkung:

vorhandener Belag des Gehweges/Seitenstreifen:

vorhandene Bordsteine:

zukünftige Nutzung der Zufahrt:

Seite 1 von 4 zum Antragsverfahren auf Bordsteinabsenkung

mit LKW über 7,5 to

mit LKW bis 7,5 to

mit PKW

gewerblich

privat

Sonstiges:NaturbordsteineBetonbordsteine

NatursteinpflasterBetonplatten

Sonstiges:BetonpflasterAsphalt

Sonstige Gründe:vorhandene Bordsteinabsenkung muss 
geändert/verlegt werden

Herstellung einer zusätzlichen 
Grundstückszufahrt

erstmalige Herstellung einer Grundstückszufahrt



Stadtverwaltung Koblenz
Kommunaler Servicebetrieb
Technische Straßenverwaltung

ausführende Tiefbaufirma
Name: Bauleiter:

eingetragen bei:

Straße, Hsnr.: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Fax:

Unterschrift Grundstückseigentümer/Antragsteller:

Koblenz, …………………………………… ……………………………………………………………………

Antragsteller: Straße, Hsnr. der Absenkung: 
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Sonstige:Industrie- und HandelskammerHandwerkskammer



Stadtverwaltung Koblenz
Kommunaler Servicebetrieb
Technische Straßenverwaltung

Zustimmung zur Bordsteinabsenkung

Die Zustimmung wird:
 erteilt

 nicht erteilt

Auflagen/Begründung:

 es ist vor Erteilung der Zustimmung ein Ortstermin erforderlich
 es ist nach Erteilung der Zustimmung ein Ortstermin erforderlich
 es ist nach Ausführung der Arbeiten eine Abnahme erforderlich
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kommunaler Servicebetrieb:

Koblenz, …………………………………… ……………………………………………………………………

Antragsteller: Straße, Hsnr. der Absenkung: 
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Stadtverwaltung Koblenz
Kommunaler Servicebetrieb
Technische Straßenverwaltung

Ortstermin

Datum: Teilnehmer

Für den Antragsteller:   ……………………………………………………….
Für den Kommunalen Servicebetrieb: ………………………………………

Festlegungen:

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….
Für den Antragsteller

………………………………………………………….

Für den Kommunalen Servicebetrieb

.……………………………………………………….

Abnahme

Datum Teilnehmer

Für den Antragsteller:   ……………………………………………………….
Für den Kommunalen Servicebetrieb: ………………………………………

Flächen mängelfrei, Abnahme erteilt


Flächen nicht mängelfrei; Abnahme nicht erteilt


Feststellungen:

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Beseitigung der Mängel bis spätestens: ……………………………………

Für den Antragsteller

………………………………………………………….

Für den Kommunalen Servicebetrieb

.……………………………………………………….

Antragsteller: Straße, Hsnr. der Absenkung: 
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