
 

 

MAGISTRAT  DER    Bürstadt, den _____________ 
STADT  BÜRSTADT 
- Bauamt - 
Rathausstr. 2 
68642  Bürstadt 
 
 
 
Betr.: Randsteinabsenkung 
 
 
Antragsteller: 

 
Name: _____________________________ Tel: ________ 
 
Straße: _____________________________ 
 
Ort: _____________________________ 
 

 
 
Ich beantrage hiermit eine Randsteinabsenkung vor dem 
Grundstück: 
 
________________________________________________________ 
 
 
Die Kosten gehen zu Lasten des Antragstellers. 
 
 
 
_________________________ 
            (Unterschrift) 
 
 
 
 

Bei Rückfragen steht ihnen jederzeit das Bauamt, Herr Oswin Klees, unter  
���� 06206 / 701-261 zur Verfügung.

                                            E-Mail: oswin.klees@buerstadt.de 
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