
Städtisches Dienstleistungszentrum Kapfenberg 
Werk-VI-Straße 42 
8605 Kapfenberg 
Tel.: 03862/22501-1807, Fax: 03862/22501-2090 
E-Mail: thomas.spannring@kapfenberg.gv.at 

10/2020   

 
Antrag um Erteilung einer Sondernutzung von Gemeindestraßengrund 

im Sinne des § 54 Stmk. Landes-Straßenverwaltungsgesetz 1964 – LStVG, 
LGBl. Nr. 154/1964 i.d.g.F. 

 
 
AntragstellerIn 

Vor- und Zuname 
bzw. Firmenwortlaut: ......................................................................................................................................  

Anschrift: .........................................................................................................................................................  

Telefon: .....................................................  E-Mail: ...................................................................................  

UID-Nr.: ...............................................................................  Firmenbuchnr.: . ............................................  
(Firmen und Gebietskörperschaften) 

 

Angaben zur Örtlichkeit 

Errichtung einer(s) ...........................................................................................................................................  

Gemeindestraße ................................................................... ……………………………………………………………………… 

Gemeindestraßen-Grundstück Nr.: ……..……..………..………………      KG: …………………………………..…….…………… 

Länge der Aufgrabung:  ......................................... (m) auf Gemeindestraßengrund 

Breite der Aufgrabung:  ......................................... (m) auf Gemeindestraßengrund 

Dauer der Bauarbeiten:  

von (TT.MM.JJJJ): ……………………….……………….………       bis (TT.MM.JJJJ): …………………………..……………………… 

 

 
Eine Bearbeitung erfolgt ausnahmslos nur bei Vollständigkeit 

der oben angeführten Angaben und unter Vorlage nachstehender Anlagen: 
 

Lageplan inkl. Angabe der Länge und Breite des aufzugrabenden Bereichs (maßstabsgetreu), 
Katasterplan und ggf. Querschnitte in 1-facher Ausfertigung 

 

 
Ort ……………………………..          Datum …………………………….. 
 
 
 
 

 .................................................................................  
 (Geschäftsmäßige Fertigung des Antragstellers/der Antragstellerin) 
 
 
 
 

 .................................................................................  Kapfenberg am, …………………….. 
 (Bestätigung der Übernahme Dienstleistungszentrum) 


