
A u f t r a g  

Kundennummer:           

Kostenträger:               

Bestell-/Auftrags-Nr.:    

Firma:                                         

Ansprechpartner:          Herr Frau 

e-Mail:                                                       

Straße:                       

Postleitzahl:                

Ort:                                                        

Telefon:                         Telefax:                       
  

erteilt der Firma Betriebs-Service-Wolfram auf der Grundlage

       Antragstellung / Beschaffung nachfolgend bezeichneter Unterlagen 

       Laufendhaltung der Unterlagen während der Baumaßnahme

  

  
 

P la n a u s k ü n f t e  /  S c h a c h t s c h e in e  /  E r la u b n is s c h e in e  f ü r  E r d a r b e it e n  
  

Wasser  Abwasser  Straßenbeleuchtung  Gas  Elektroenergie 

Telekommunikation Infosysteme Breitbandkabel 

Straßen-/ S-/ U-Bahn  

Fernwärme 

Deutsche Bahn 

Notrufsysteme   

 sonstige 
  
  

 S o n d e r n u t z u n g e n  /  G e n e h m ig u n g e n  
  

 
Verwaltungsgemeinschaft / Einheitsgemeinde / Verbandsgemeinde / Stadt / Gemeinde 

   

Straßenbauamt  Straßenbauverwaltung 

  

 
Wasserbehörde Umweltamt / Grünflächenamt / Naturschutzbehörde / Denkmalschutzbehörde 

  

 sonstige 

  

 V e r k e h r s r e c h t l ic h e  A n o r d n u n g  §  4 5  S t V O  

 für die Gesamtmaßnahme         für den Bauabschnitt 
  

 
innerorts  außerorts 

  

 
kürzerer Dauer  längerer Dauer 

  

 mit Regelplan  Verkehrszeichenplan Umleitungsplan 

  
  

bestehender Preisvereinbarungen des bestätigten Angebotes den Auftrag zur 

Telefon: (03 44 44) 2 35 29         



  
 

 A n g a b e n  z u r  B a u m a ß n a h m e  

  

Bezeichnung    

                 
PLZ               

 Lage                   

                     
 Bauherr        

                                  
 A r t  d e r  A r b e it e n               

Tiefbau   Straßenbau Kabelbau Leitungsbau 

Entwässerung Brückenbau Gleisbau 
                                      

Durchörterung Rammung Spundung  

sonstige        
  

A n g a b e n  z u r  b e a n s p r u c h t e n  F lä c h e  
                                                  

                   

                   

  

 A u s f ü h r u n g s z e i t r a u m       von:                        bis: 
  

 Bauleiter                                         Name:  Tel.-Nr.: 
  

 Anschrift  Bauleiters     
  
 Bemerkungen / Hinweise 
                                                  

                   

                   

                   
  
Zusendung  Bauplan / Baubeschreibung erfolgt per 

e-Mail im Dateiformat tiff jpeg pdf  an b s w @b - s - w - o n l in e .d e

Post  an B e t r ie b s - S e r v ic e - W o lf r a m  D e n g e r in g  9  0 6 6 8 6  L ü t z e n  O T  G r o ß g ö r s c h e n  

Fax an ( 0 3  4 4  4 4 )  2  3 5  3 3   

Unterlagen liegen zur Abholung bereit  
 

am bei 

 

 
 
 

 
 
 

______________________________________________________ 
Datum/Stempel/Unterschrift 

Ort              
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