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Sondernutzungserlaubnis 
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Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis für die Errichtung einer Außenbewirtschaftung 
auf öffentlicher Fläche (Wirtschaftsgarten/Straßencafe)  
 

Antragsteller:  

Name, Vorname:       

Anschrift (privat):       

Telefon / Fax:        

E-Mail:       

 

Betrieb:  

Anschrift:       

Beantragte Fläche in qm       

Nutzungszeitraum von - bis       

Ich füge diesem Antrag einen Lageplan der benötigten Fläche bei.  

Ich bzw. wir ermächtigen die Wissenschaftsstadt Darmstadt Zahlungen von meinem bzw. unserem 
Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich bzw. weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der Wissenschaftsstadt Darmstadt auf mein bzw. unser Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich bzw. wir sind damit einverstanden, dass Erstattungsbeträge auf die vorgenannte Bankverbindung 
überwiesen werden.  

 Die einmalig anfallenden Verwaltungsgebühren können von meinem bzw. unserem Konto 
     abgebucht werden 
Die monatlich anfallenden Sondernutzungsgebühren 

 können monatlich jeweils zum 15. von meinem Konto abgebucht werden 
 sollen einmalig in Rechnung gestellt werden. Fälligkeit unmittelbar nach Rechnungsstellung! 

IBAN:       BIC:       

Bankinstitut:       

Kontoinhaber:       

 
 
Datum,          

   Unterschrift der Antragstellerin 
bzw. des Antragstellers 
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