
Vorname:

Antragsteller
Firma: Name: 

Straße: PLZ, 
Ort: Telefon:

E-Mail:

Örtlichkeit
Gemeinde: 
Straße:

Hausnummer: 
Flurnummer:

Grund der Aufgrabung

Länge der Aufgrabung

Ausführung
Die Ausführung erfolgt in der Zeit vom bis 
Beauftragte Fachfirma:

Bauleiter: Tel.:

Zuständiger Versorgungsträger
Firma:
Straße:
PLZ, Ort:

Der Antragsteller / Bauherr verpflichtet sich hiermit ausdrücklich zur Einhaltung der im 
Anlageblatt aufgeführten Auflagen und Bedingungen der jeweiligen Gemeinde. Evtl. 
Änderungen sind dem Amt Berkenthin umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum: Unterschrift:
Senden Sie bitte den ausgefüllten Antrag zusammen mit einem detaillierten Lageplan 
der Maßnahme an uns zurück.

Genehmigungsvermerk
Eine Aufgrabegenehmigung wird unter Einhaltung der nachfolgenden Auflagen und 
Bedingungen erteilt.

Berkenthin, den Unterschrift:

Amt Berkenthin 
Am Schart 16 — 23919 Berkenthin

Antrag auf Aufgrabegenehmigung auf öffentlichem Grund






