
Stadt Fulda 
Rechts- und Ordnungsamt 
Amt 302 – Allgemeine 
Ordnungsangelegenheiten 
Schlossstraße 1
36037 Fulda

Antrag auf Sondernutzung öffentlicher Verkehrsflächen  
Außengastronomie 

Firma mit Adresse des Hauptsitzes und Firmenbezeichnung, bei Einzelunternehmen Antragsteller mit Privatad-
resse 

  

Name  Vorname 

  

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 

Telefon Telefax E-Mail-Adresse 

Name der Betriebsstätte in Fulda 

  

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 

Telefon Telefax E-Mail-Adresse 

Sondernutzung wie im Vorjahr

Tische mit Stühlen 
Anzahl der Tische Anzahl der Stühle 

 Sonnenschirme 
Anzahl der Sonnenschirme 

Dauer der Sondernutzung: 

 Saisongenehmigung (01.03. – 31.10.     – 1. Monat wird nicht berechnet) 

 Abweichender Aufstellungszeitraum 
von  bis 

Telefon:  0661 102-1314 
Telefax:  0661 102-2314 
E-Mail:  sonu@fulda.de 



Werbeständer oder ähnliches (max. 1) 
(Bitte Art angeben, z.B. Kundenstopper, Eistüte, etc.) 

Anzahl Speisekarten als Flachtafel an der Hauswand (max. 3): 
Anzahl 

Dauer der Sondernutzung: 

 Jahresgenehmigung 

 Abweichender Aufstellungszeitraum 
von bis 

Ort / Lagebeschreibung 

Größe der benötigten Fläche in qm: 

(Bitte unbedingt maßstabsgetreuen Lage-/Bestuhlungsplan beifügen) 

Anlagen: 

Maßstabsgetreuer Lageplan 

 Sonstiges:      

Ergänzungen/Besonderheiten 

Ort und Datum Unterschrift 
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