
Kontakt: VGV Simmern-RheinböllenBrühlstr. 2 55469 Simmern  Ingo Wolf  06761 837-184 aufgrabungen@sim-rhb.de 

An die 
Verbandsgemeinde Simmern-Rheinböllen 
Fb. 4.2 / Aufgrabungen 
Brühlstraße 2 
55462 Simmern 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER AUFGRABUNGSGENEHMIGUNG 
FÜR ÖFFENTLICHE VERKEHRSFLÄCHEN IM GEBIET DER VERBANDSGEMEINDE SIMMERN-RHEINBÖLLEN 

Angaben Auftraggeber 
(in Druckbuchstaben)

Ausführende Firma 
(in Druckbuchstaben)

Angaben zur Aufgrabung 
Dem Antrag ist ein Lageplan der Aufgrabung, im Maßstab M 1:500, beizufügen 
(in Druckbuchstaben) 

Dem Auftraggeber sind die Richtlinien und Vorschriften zur Ausführung und Wiederherstellung von Aufgrabungen in 
öffentlichen Verkehrsflächen gemäß dem Merkblatt der Verbandsgemeinde Simmern-Rheinböllen bekannt (Merk-
blatt für Aufgrabungen in öffentlichen Verkehrsflächen im Bereich der Verbandsgemeinde Simmern-Rheinböllen), 
und erkennt diese mit Unterschrift an. 

Der Baulastträger stimmt der Maßnahme         zu       nicht zu  Kommentar in der Anlage.
Ihre Genehmigungsnummer zur Beantragung der verkehrsrechtlichen Anordnung lautet:   ______________________ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fertigstellungsmeldung der Aufgrabung 

Die o.g. Aufgrabung (Aktz.:                                                ) wurde fertiggestellt am             
Wir bitten um Mitteilung des Abnahmetermins. Die Ergebnisse der erforderlichen Eigenüberwachungsprüfungen 
werden zum Abnahmetermin vorgelegt. 

Firma : Ansprechpartner: 

Straße : Telefon : 

Ort : E-Mail : 

Auftragsnummer: 

Firma : Ansprechpartner/Bauleiter:  

Straße : Telefon :  

Ort : E-Mail : 

Ort : Straße Haus-Nummer 

Leitungsart Grund Aufgrabung als In Fläche aus Größe 
(X) (X) (X) (X) Länge (m) Breite (m) 

Strom Neuverlegung Kopfloch Asphalt 
GAS Erweiterung Queraufbruch Beton 

Telekomunikation Reparatur Längsaufbruch Pflaster 
Wasser Leerrohr Bohrung Platten 

Abwasser Störung Bankett /Grün-Beet 

Ort /Datum Unterschirft Auftraggeber (bzw. seines Bevollmächtigten) Firmenstempel 

Ort /Datum Unterschirft Auftraggeber (bzw. seines Bevollmächtigten) Firmenstempel 

Datum : 

mailto:aufgrabungen@sim-rhb.de
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