
 
 

      GGeenneehhmmiigguunnggssaannttrraagg  
 
 
 

 
VILLE  DE REMICH 
Grand-Duché de Luxembourg 

 
Der/die Unterzeichnete                  ______________________________________________ 
     (Name & Vorname)    
(ggf.) Firmenname                          _______________________________________________ 

Adresse (Nummer, Strasse)                  _______________________________________________ 

(Postleitzahl, Ortschaft)                         _______________________________________________ 

Telefon …………….…………….GSM ……..……………………. Fax …..…………………. 
 
SStteelllltt  eeiinneenn  AAnnttrraagg  ffüürr  eeiinnee  GGeenneehhmmiigguunngg  zzuumm  ::  

□ Errichten eines Baugerüstes zwecks Fassadenarbeiten 

□ Errichten eines Baugerüstes zwecks Dacharbeiten 

□ Errichten einer Baustellenumzäunung  

(*) 
□ Einrichten eines Ablageplatzes für Baumaterial 

□ Aufstellen eines Krans / Hebebühne 

□ Aufstellen eines Containers 
                                     (*) Lageplan muss beigefügt werden 
 
bbeeaannttrraaggtt  ::  

□ den Erlass eines Verkehrsreglements (z.B. Stationierungsverbot) ………………………… 

     ……...………………………………………………………………………………………... 
 
BBeeggrrüünndduunngg  ::  
 
Art der Arbeiten       ...…………………………………………………………………….......... 

Dauer der Arbeiten   .…………………………………………………………………………… 
                                                                Datum                                   Uhrzeit                         bis zum                                  Uhrzeit 

Arbeitsort               ……………………………………………………………………………... 
                                                                             Rue                                                                                                                  No. 
 
…………………………, den ………........................ Unterschrift ………………………......... 
 
Das Formular bitte vollständig ausfüllen und es mindestens 5 Werktage vor Beginn der 
Arbeiten einreichen. 
Der Genehmigungsantrag erfolgt unbeschadet jeder anderen, eventuell für die Arbeiten 
benötigten Genehmigungen ! 
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