
______________________________________________________________________ 
Name, Vorname / Firma            Datum 
 
______________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
______________________________________________________________________ 
Telefon 
 
 
 
An die 
Stadt Bielefeld 
Amt für Verkehr  -660.11- 
33597 Bielefeld 
 
 
 
 
Antrag auf Absenkung des Gehweges 
 
 

 Anlage   einer Zufahrt 
 

 Änderung   von Zufahrten 
 
Lage des Grundstücks          Bielefeld, _______________________________________ 
 
Gemarkung _________________________  Flur ______  Flurstück ________________ 
 
Grund des Antrages 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Ggf. Aktenzeichen des Bauamtes ___________________________________________ 
 
Ich / wir beantrage/n die Zustimmung zur Absenkung des Gehweges. Ein Lageplan, aus 
dem die genaue Lage und Breite der beabsichtigten Zufahrt/en hervorgeht, ist beigefügt. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
Anlage: Lageplan 
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