Amt fir
ASE StraBBenbau
g & ErschlieBung

Stadt Frankfurt am Main

Der Magistrat

Amt far Strallenbau und Erschlie3ung
-66.13.2 -

Adam-Riese-Str. 25

60327 Frankfurt am Main

Antrag fur eine Trassenzustimmung gem. 8 127 Abs. 1 TKG

Hinweis: 1. Der Antrag ist 1-fach, die Planunterlagen 3-fach in Papierform einzureichen.
2. Der komplette Antrag, inkl. Plane ist zusatzlich digital als PDF-Datei an:
trassen.amt66@stadt-frankfurt.de einzureichen.

Antragsteller: Datum:
Tel.:
E-Mail:
Ortlichkeit: Plananlage M 1:250 (3-fach)

(StraBe, Hausnummer, in Hohe, gegeniber, von Nr. bis Nr., Querstraf3e bei Eckbebauung angeben)

Art der Arbeiten: Ausfuhrungszeit:
Baugrube Rohrgraben von KW bis KW
fur die Verlegung einer:* Bauzeit in Arbeitstagen:

*(Z.B. LWL-Betreiber, Telekom, etc., bitte beschreiben)

Baufeld: [ ]Gehweg [ JFahrbah n[_JRadweg DGrUnflacheDParkstr. [ ]Platzflache [ JFuRg.-zone

Adam-Riese-StralRe 25, 60327 Frankfurt am Main, RMV-Haltestellen Galluswarte, Speyerer Stral3e
Hotline (069) 212-35451, E-Mall: trassen.amt66@stadt-frankfurt.de Stand: Mai 2020
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Baubeschreibung:

Baugrube: X X Anzahl:
Lange (m) Breite (m) Tiefe (m)
X X Anzahl:
Lange (m) Breite (m) Tiefe (m)
Schachtbauwerke: X X ; Anzahl:
Lange (m) Breite (m) Tiefe (m) Durchmesser (m)
X X ; Anzahl:
Lange (m) Breite (m) Tiefe (m) Durchmesser (m)

Trassenlange je Stral’enzug:

X X

(Standort/ StraBenname) (Hausnummer) (Grabenlange in m) (Breite in m) (Tiefe in m)
X X

(Standort/ StraBenname) (Hausnummer) (Grabenlange in m) (Breite in m) (Tiefe in m)
X X

(Standort/ StraBenname) (Hausnummer) (Grabenlénge in m) (Breite in m) (Tiefe in m)
X X

(Standort/ StraBenname) (Hausnummer) (Grabenlénge in m) (Breite in m) (Tiefe in m)

Gesamtlange der geplanten Trasse:

Art der Bauweise: [ |offen [lgeschlossen im Durchmesser von mm

[ ]Durchpressung

[ ]Spulbohrung

Verantwortlicher Bauleiter:

(Name) (Telefon) (Fax)

(Mobil)

Ausfihrende Firma;

(Name / Ansprechpartner) (Telefon) (Fax)

(Anschrift)

Mit freundlichen GriiB3en

(Unterschrift) (Name in Druckschriﬂ)

Adam-Riese-StralRe 25, 60327 Frankfurt am Main, RMV-Haltestellen Galluswarte, Speyerer Stral3e
Hotline (069) 212-35451, E-Mall: trassen.amt66@stadt-frankfurt.de Stand: April 2022
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