
 

Name des Antragstellers     Tel. __________________ 
__________________________________________   
Anschrift des Antragstellers    Fax __________________ 
__________________________________________   
Email       Mobil __________________ 
__________________________________________ 
 
 
Gemeinde Blankenheim 
Der Bürgermeister 
Fachbereich III 
Rathausplatz 16 
53945 Blankenheim 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis  
 
Zeitraum der Sondernutzung 01. April bis 30. September ________(Jahr) 
 
Ort der Sondernutzung 

Straße, Nr.   ____________________________________ 

PLZ, Ort    ____________________________________ 

Gemarkung   Blankenheim  

Flur    ___________ 

Flurstück   ___________ 

 
Beantragte Sondernutzung Außengastronomie (Aufstellen von Tischen und Stühlen) 

Anzahl Tische   ________________ 

Anzahl Stühle   ________________ 

Fläche    _________ 

 
 
 
Erläuterung/Beschreibung: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________    ________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers     Firmenstempel 
 


