
Antrag auf Gehsteigabsenkung 

Antragsteller (Kostenträger): 

Name +  Tel.-Nr. : ................................................................................................ 

Straße : ................................................................................................ 

PLZ / Ort : ................................................................................................ 

Ort der Baumaßnahme: 

Straße / Ort : ................................................................................................ 

Fl. Nr.: ................................................................................................ 

Lageplan / Skizze, mit Bemaßung : gewünschter Ausführungstermin:  ...................................... 

Die Ausführung der Arbeiten erfolgt durch den Markt Heroldsberg auf Kosten des Antragstellers (Art. 14 Abs 4 BayStrWG). 
Wir weisen daraufhin, dass die anfallenden Kosen durch Bescheid geltend gemacht werden. Falls das Fälligkeitsdatum zur 
Bezahlung der Kosten nicht eingehalten wird, werden Säumniszuschläge und Mahngebühren berechnet.

...................................... ................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
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